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Aine.  —  I.  Paris  :  Association  générale  des  médecins  de  France.  Société  centrale.  —  II.  Botu- 
TLt  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  III.  Clinique  hldicaie  :  De  l'augmentation  subite 
4es  globules  blancs  du  sang  dans  la  période  ultime  des  cachexies  —  IV.  Académies  et  Sociétés  satantïs. 
SociéU  midiatU  dtê  hôpitaux  dt  Patit  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  bruit  de  frottement  dans  la 
— V.  G0«ttinu  -  VI.  FEmuitmi  :  OMMriw. 


Paru,  U  f  MUm  1«lt. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

MNaM  CBHnâUL 

Utailtllirtioa  40  la  Société  centrale  a  été  fUte  le  24  Johr,  un 
fAMOciatioa  géDérale,  rue  de  Londres,  14. 

k  celle  première  réunion  avaient  été  convoqués,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer,. 
les  membres  du  Bureau  et  de  la  Commission  administrative,  ainsi  que- quelques] 
inembres  du  Conseil  cénéral  de  l'Association  g(-nérale. 

Le  Président  de  l'Association  générale  a  ouvert  la  séanCe  par  un  discours,  dans 
lequel,  après  avoir  rappelé  les  statuts  de  la  Sodété  centrale,  approuvés  par  on  arrêté 


FEUILUTON. 


CMMrleii. 


11  parait  être  assez  facile,  mon  cher  rédac- 
teur, de  parler  et  d'écrire  en  très  bons  termes 
tar  la  dignité  de  la  presse  ;  j'ai  BDteodu  et  j'ai 
ta  mr  ce  sujet  des  choses  bien  dites  el  parfai- 
tement écrites  dont  je  voudrais  faire  un  petit 
recueil  de  majriimj  à  l'usage  de  messieurs  les 
jonmalistes,  et  à  mon  usage  particulier,  bien 
floteodu,  puisque  vous  m'avex  eopMé  dans 
leur  brillante  cohorte.  Cependant —  me  Irou- 
yez-vous  trqp  exige int?  —  à côté  du  précepte 
je  voudrais  pouvofr  rqncootrer  Tezemple. 
QDiDd,  dans  on  beau  mouvement  d'éloquence, 
un  confrère  en  journalisme  a  la  prétention  de 
ae  ^appeler  au  culte  de  la  vérité,  de  la  modé- 
ra|ioni4e  la  ioftioevi  de  riadépendance,  U 
Ihmttlê  iérU,  -<  TVm  ÏÏU 


me  semble  que  la  leçon  aérait  complète  et 

profitJible  si,  après  ce  bel  énonce'"  de  principes, 
je  lond)ais  immédiatement  sur  uno  appr(^cia- 
tion  équitable,  libre  de  toute  passion,  modé- 
rée dans  rexprearion  comme  dans  la  pensée, 
ne  traduisant  que  l'amour  de  la  science  el  de 
la  vérité,  et  faisant  vibrer  dans  tout  cœur 
loyal  et  honnête  le  sentiment  du  lieau  et  du 
bon.  Qui  donc,  si  ce  n^est  on  boulfi  d'orgueil 
ou  un  nprré  corrompaneprofileralld^oneleçon 
ainsi  donnée? 

Mais  si,  au  contraire,  après  un  de  ces  lyri- 
ques  élans  en  faveur  de  la  dignité  littéraire, 
je  m'aperçois  que  mon  austère  critique  tombe 
lui-même  dans  un  de  ces  excès,  que  si  Gère- 
ment  il  reprochait  ani  autres;  ahl, alors  ma 
simplicité  ne  va  pas  jusqu'à  l'admlralioD  poor 
!outcela,p|  si  j'avais  fait  partie  de  ^c?^  otiaitlrs, 
j'aurais  accepté  peu  docileoienl  les  sermons 
de  ce  curé  par  trop  rabelaisien,  qui  leor  dl« 

1 


29/ 


Digitized  by  Google 


i;UNION  MÉDICALE. 


de  Son  Excellence,  M.  le  mlatotre  de  l'Intérieur,  eo  date  du  23  avril,  il  a  présenté  le 
programme  des  attributions  qui  Incombent  k  Mommlsslon  administrative. 
Le  Président  a  remercié  les  membres  de  la  Commission  administrative  qnl,  en 

acceptant  les  fondions  qui  leur  ont  été  conférées,  ont  mis  leur  zèle  et  leur  dévouement 
au  service  de  l'Associalioii  nnn'ralc.  a  C'est,  dit-il.  par  le  temps  et  par  l'expérience, 
>  que  notre  teuvre  doit  pnniver  sa  raison  dï-tie.  C'est  par  les  services  qu'elle  est 
»  appelée  à  rendre,  qu'elle  s'emparera  surtout  du  cœur  et  de  l'esprit  de  nos  confrères. 
»  Votre  concours  assure  son  succès.  Encore  une  fois,  merci.  -» 

M.  le  Président  a  ajouté  :  «  Je  termine  en  vous  annonçant  une  mesure  qnl  reeevia 
»  votre  chaleureuse  approbation  :  A  ma  prière,  un  des  chefe  de  la  médecine  militaire, 
»  le  savant  illustre,  que  ses  travaux  ont  placé  si  haut  dans  l'estime  de  ses  confrères. 
»  M.  Miclii  l  Lévy.  a  Li(Mi  voulu  accepter  la  présidence  de  la  Société  centrale,  dont  les 
»  statuts  m'autorisent  à  faire  la  délectation  à  l'un  des  vices-présidents.  Par  ce  choix, 
j»  j'ai  réalisé  un  vœu  de  la  Sous-Commission  du  Conseil  général ,  un  vœu  de  notre 
•  autre  vice-président,  M.  Andral,  dont  le  nom  et  le  concours  honorent  notre  œuvre, 
»  etj'ai  la  confiance  d'avpiraussi  devancé  le  votre.  • 

le  Seeréieir0  de  h  Société  eenirale,  Ludger  Lallbhaiid. 


BULLETIN. 

M.  de  Sénarmont  sera  surnommé  le  président  des  comités  secrets.  Nous  ne  nous 
rappeloâft  pas  une  seule  séance  qui  ne  se  soit  terminée  ainsi  depuis  que  M.  de  Sénar- 
mont occupe  le  premier  fauteuil  de  l'Académie. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  s'en  plaindre  ;  les  chaleurs,  à  dessécher  les  Rotifères,  et 
les  lourds  ciels,  pleins  d'orages,  qui  nous  accablent  depuis  quelques  jours,  font  que  le 
comité  secret,  en  abrégeant  les  séances,  n'a  rien  de  désatiréahle  en  soi.  pour  le  public 
du  moins.  Quant  aux  académicien.s,  ils  rendent  les  séances  plus  courtes,  en  y  venant 
aussi  tard  que  possible.  Lundi  dernier,  le  procès-verbal  a  été  lu,  et  la  correspondance  a 
commencé  à  être  dépouillée  devant  cinq  membres  de  rillustre  compagnie.  A  quatre 


sait  :  Faites  ce  que  Je  dis  et  non  ce  que  je 

fais. 

Où  j'en  veux  venir  par  ce  préambule,  mon 
cher  rédacteur,  (^«t  à  vous  signaler  un  ser- 

mon  (le  ce  f:onre  dans  un  article  cfdn  jo  ii  nal 
que  j'ai  lu  celle  semaine.  Il  s'y  agit  de  la  révo- 
lution du  31  mai  dernier,  et  le  mot  révolution 
est  ici  bien  à  m  place,  rar,  ainsi  que  vous  allez 
lo  voir  tout  !\  l'heure,  la  révolutimi  du  31  mai 
1793  ne  produisit  pas  ua  bouieversememenl 
plus  complet  dans  la  politique  de  la  Conven- 
tion que  n*eo  aurait  produit  dans  notre  monde 
médical  la  journée  du  31  mai  dérider. 

Noua  avons,  vous  et  moi,  parlé  de  celle 
journée  dans  toute  notre  liberté;  ai  noua  n'a- 
vons pas  dissimulé  nos  convictions  à  Pégard 
delà  Iransmissibililé  des  accidents  secondairr^; 
de  la  syphilis,  nous  n'avons  pas  cru  devoir, 
surtout  en  ceUeeireonstance,caeher  nos  sym- 
pathies pour  le  matlre  éminent  qo*Uiie  confes- 
sion loyale  semblait  grandir  à  nos  yeux.  Avant 
toui,  respect  à  la  science,  hommage  à  la  vé- 
rité; mais  ce  tribut  une  fois  payé,  notre  ccenr 


n'était  pas  quitte,  et  nous  avons  écouté  notre' 
cœur.  Nous  avons  aussi,  et  avec  plus  de  tris- 
tesse que  de  malveillance ,  rappelé  quelques 
critiques  à  la  modération  et  à  la  déférence 
envers  une  de  nos  illuslralions  médicales  dont 
«  la  statue,  disail-ou,  venait  de  tomber  de  son 
piédestal.  » 

Notre  crime  a  été  grand ,  mon  cher  rédac- 
teur ,  et  nous  en  avons  reçu  une  punition 
cruelle.  Je  reproduis  Ici,  pour  rédification  de 
vos  lecteurs  et  des  miens,  les  principaux  pas- 
sages d'un  article  dont  il  nous  eût  été  bien 
difRcile  de  méconnallre  l'inlention  : 

«  Autant  que  qui  que  ce  suit  nous  avons 
souci  des  gtoires  natlonaUs;  noua  respectons 
même  infiniment  de  simples  réputations;  mais' 
qu'est-ce  (p)'une  gloire,  qu'est-ce  qu'une  n-pu- 
taliou,  quand  elles  ont  l'erreur  pour  piédestal? 
Qo*est-oe  qu'un  homme  en  face  de  la  science? 
Qu'est-ce,  enfin,  que  celle  doctrine  du  fait 
accompli  en  matière  de  céléluilé?  il  s'agit  de 
fausses  lois  scientiliques  qui,  depuis  plus  de 

trente  ans,  répandent  riolectloo  deas  le  Ut 
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team  0t«i  quart,  quant  le  comité  secret  s'est  formé,  l'Académie  était  an  complet, 

Oa  peu  sVn  fallnîL 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  avons  remarqué  :  —  Une  lettre  d'un  de 
me»  très  oornbreux  homonymes,  qui  raconte  «juc  la  tun  lrc  étant  tombée  dans  ua 
élans,  tOBi  les  poissoos  ont  été  tués.  M.  Legrand  ne  dit  pas  qu'ils  aient  été  cuits  du 
tBémtùHf  par  la  bn  du  ciel. — Une  brochure  de  M.  le  docteur  L.  Gigot,  sur  les 
énaoatJons  marécageuses  et  les  moyens  de  s'opposer  à  leur  dissémination  dans  l'air. 
—  Plusieurs  brochures  do  M.  Chevallier  sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  fabriquimt 
les  verts  arsenicaux.  —  Plusieurs  brochures  de  M.  Gubler,  et  du  même  auteur  une 
note  biographique  sur  L.aUemau(}.  —  Un  beau  volume  de  M.  Moreau  (de  Tours),  mé- 
dasio  de-JiefltPe,  intitalé  :  La  ptjfêk^legie  wtarbide  dans  set  rapporté  atree  ta  pkUmo- 
pkiede  t.ki9loirtf  ou  de  F  influence  des  névr^mtkiet  mr  le  dynamisme  intellectuel, 

M.  Flourens,  après  avoir  mentionné  les  travaux  des  autres,  a  demandé  à  l'Académie 
la  permission  de  donner,  pour  son  propre  compte,  de  nouveaux  édaiicisBemeots  sur  le 
Do^d  vital. 

•Lcimvail  pnblié  A  ce  sqiet*  en  1851,  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  est  entaché  de 
deux  erreurs  de  rédaction  qu'il  s'agit  de  rectifier. 

La  première  porte  sur  l'étendue  du  nœud  vital  ;  ce  n'est  pas  un  millimètre  qu'il  tlX* 
lait  dire,  c'est  une  ligne.  La  lecture  du  r.  sie  d.>  l'article  d;in-  lofpu'I  ces  longueurs  sont 
données,  démontre  a>sez.  a  dit  M.  l'iourens,  que  c'est  une  /ir/nr  qu'il  fallait  lire. 

La  seconde  porte  sur  la  déleruiinaliou  du  lieu  précis  où  doit  élre  pratiquée  la  section 
4e  la  moelle.  M.  Flourens  a  imprimé,  en  1851 ,  que  c'était  sur  la  pointe  du  V  de  subs- 
tance grise  qu'il  fallait  faire  celte  section  ;  et  il  reconnatt^aujourd'hui  qu'il  aurait  dû  dire 
que  la  section  doit  être  faite  sur  le  V  tout  entier. 

«  Ces  deux  erreurs  de  rédaction,  ajoute  .M.  Flourens,  ont  été  corriirées  dans  la  der- 
fliére  note  que  j  ai  lue  devant  l'Académie.  Le  vériîablc  caractère  de  ma  découverie, 
c'est  d'avoir,  le  premier,  indiqué  aux  physiologistes,  un  point  de  repère,  nettement 
ciiconaait,  pour  atteindre  toujours  le  nœud  vital  ;  tandis  que  les  auteurs  qui,  avant  moi, 
en  avatent  parlé.  Lorry,  Legallois,  n'avaient  donné,  à  cet  égard,  que  des  .notions  très 
vagues.  » 

—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Lacaze  Duthiers,  pré.sente  un  travail  sur  l'ana- 

tomi'p  des  mollusques.  Si  ces  tisiies  dev  aient  passer  sous  les  yeux  de  M.  Bernard,  nous 


coujagal  et  dans  le  berceau  ;  qui  iosullenl  de 
vertneossi  femmes,  sorties  loaillées  des  bras 

d'an  mari  atteint  de  lésions  secondaires,  et 
obligées  ensuite  de  défendre  leur  lionneur 
contre  les  accusations  de  la  théorie  ;  qui  sèment 
la  diseorde  dans  les  ménages  ;  qui  font  sortir 
do  sein  maternel  ces  fruits  gâtés  dont  le  mem- 
bre effraie  les  accoucheurs;  qui  empoison- 
neol  de  mailieureuses  mercenaires  venues  pour 
remplir  et  rempUiBsot  presque  tovjoora  avec 
amour,  le  devoir  de  seconde  mère  ;  qui  tendent 
à  égarer  la  justice  et  à  transformer  la  victime 
en  coupable;  pendant  trente  ans,  disons-nous, 
nsl0n&  lesavertisiemeats  de  Tobservition  qvo- 
tidienne,  contre  l'autorité  des  praticiens  les 
plus  ex[)riitnentes,  contre  les  faits  exposés  dans 
une  multitude  d'ouvrag€8,  de  thèses,  de  bro- 
dions, de  jouroauz,  psr  aveuglement  systé- 
matique ou  entraînement  d'i^cole,  on  a  exposé 
la  science,  l'humanité,  la  morale,  la  loi  à  ces 
malheurs,  à  ces  iniquités;  et  quand  le  jour  se 
fiiLaofin  pour  les  plas  obstinés,  on  se  préoo- 
eope  en  termes  lamentables  d'une  personna- 


lité vaincue,  et,  au  lieu  de  se  féliciter  de  la 
conquête,  on  jette  la  pierre  à  ceux  qui  s'en 
félicitent  I  Ah  1  la  presse  médlcsle  entend  psr> 

fois  bien  mal  son  rôle  !  Il  ne  manque  pas  de 
gens  qui  l'accusent  de  mollesse  ou  de  servilité, 
et  de  donner  aux  réputations  da  jour  plus  de 
clients  que  de  critiques  indépendants.  De  pa- 
ivilles  plaintes  ne  sont  pas  faites  pour  larelever. 
l'our  nous,  qui  nous  passons  volontiers  de  pa- 
IroD  et  qni  n'aimons  à  transformer  notre  ge- 
nou en  étrierpour  ar.cun  triomphateur,  noos 
croyons, au  cotilraire,  que  la  lâche  de  la  pr.^ssf» 
devrait  être  —  et  elle  en  aurait  fréquemment 
rooeasion  —  de  remettre  à  sa  place  ce  qn*ont 
élevé  outie  mesure  reropressement  et  la  légè- 
reté. I» 

Je  ne  ferai  pas  a  nos  lecteurs  l'injure  de  leur 
démontrer  l'exagération  et  la  profonde  injus- 
tice de  ce  langage.  D'ailleurs,  plus  ces  lignes 
sont  vives  et  amères,  plus  je  me  sens  disposé 
au  calme  et  à  la  modération.  Il  noos  suffit  de 
montrer  comment  ces  pédagogues  de  Thistoire 
et  de  la  vérité  icieoUlique  ootrsgeni  Tune  et  - 
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lui  lierions,  tant  en  notre  nom  qu*aa  nom  de  nos  collègues  du  banc  des  jouinalistes, 

la  prière  de  parler  moins  vite  quand  il  fait  des  présentations  à  TAcadémie.  1!  est  placé 
à  une  des  extrémiU's  do  la  salle,  et  In  vnliibililé  avec  laquelle  il  dit  ce  qu'il  a  à  dire, 
piniH^che  sa  vui\  d  être  distinctement  entendue;  beaucoup  moins  vite  et  un  peu  plus 
liuut,  cela  serait  parfait. 

—  M.  Pasteur  donne  lecture  d'une  note  nouvelle  tnr  la  fermentation  alcoolique. 

—  M.  Vcipeau  rappelle  qu'il  a  présenté  dans  la  séance  précédente  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Michaux  .  de  Louvain ,  sur  les  différentes  amputations  de  la  jambe,  et  il 
fait  hommaL'c  à  l'Acadimie  d'une  thèse  de  M.  Vaquez  sur  le  môme  sujet.  Cette 
thèse,  dit  M.  Velpcau.  a  »Mé  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris,  le  lendemain  du  jour 
OÙ  j'ai  entretenu  l'Académie  des  travaux  de  M.  Michaux.  Elle  vient  a  l'appui  des  conclu- 
sions du  chirurgien  de  Louvain,  et,  de  plus,  elle  appelle  l'attention  sur  une  amputa- 
tion nouvelle,  dont  elle  donne  la  description.  Il  s'agit  de  Tamputation  du  pied  dans 
rarticiilaliou  de  l'astragale  et  du  calcanéum  ;  le  premier  de  ces  deux  os  restant  dans  la 
morlaiso  iiiler-malléolaire.  Eu  outre,  M.  Vaquez  montre  la  possibilité  de  n'amputer  que 
le  culcanéiiin,  quand  le  calcanéum  est  seul  malade;  ce  qui  est  une  véritable  conquête 
de  la  chirurgie  conservatrice  ;  autrefois,  pour  une  lésion  du  calcauéum,  on  abattait  la 
Jambe*  et,  hier  encore,  on  abattait  le  pied. 

L'auteur  a  joint  à  sa  thèse  la  figure  d'un  amputé  de  eelte  foçon,  figure  qui  démontre 
que  la  marche  peut  s'effectuer,  sans  aucun  appareil  prothétique,  après  l'ablation  du 
calcanéum  seul. 

—  M.  l^eiouze  dépose  sur  le  bureau  des  recherches  relatives  aui  azotates  basiques 
de  sesquioxyde  de  fer. 

—  M.  Roux,  de  Rochefort,  s'occupe  depuis  dii  ans  de  la  culture  de  l'opium  Indi- 
gène  et  de  son  rendement  en  morphine.  Il  envoie,  à  ce  sujet  une  note  qui  est  présentée 
aussi  pnr  M.  Pclouze. 

—  M.  Miliie-Kwvards,  au  nom  do  M.  Lacordaire,  professeur  à  Liège,  fait  hommage 
à  l'Académie  d'un  ouvrage  sur  les  Colépptères. 

—  M.  Payer  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bâillon  un  gros  volume  sur  les 
Euphorfoiaoées.  M*  Payer  entre  à  ce  propos  dans  des  considérations  sur  les  prlneipei 
qui  doivent  présider  à  la  détermination  des  espèces,  ou,  pour  être  plus  exact,  à  leur 
classetnont.  Est-ce  la  forme  qui  doit  être  conciliée?  N'est-ce  pas  plutôt  la  connexion  des 

Paul  m  dans  leurs  appréciations  passionnées.  :  no  croyons  à  aucune  esi>èce  de  victoire,  cl 
Ce  n'est  pas  là  un  jugement,  c'est  une  accu-    puis  pi'écisémenl  |)arce  que  nous  voulions  ré- 


sation  formidable  ;  et  sf  la  journée  du  81  mai 
a  eu  pour  résultat  la  défaite  d*ane  pareille 

doctrine,  ce  n'osi  pas  seulement  s'en  réjouir 
in  pctio  qu'il  aurait  fallu,  l'iliuminaUon  des 
édifices  publics  et  le  canoo  des  Invalides  o'ea»- 


pondre  à  ceux  qui  se  préoccvpaient  bien  noios 
du  succès  de  la  vérité  que  de  la  chute  d'un 
homme.  (}ue  cet  âpre  critique  adresse  son 
âpre  langage,  ce  ne  sera  que  justice,  à  ceux 
qui,  A  VletBw  de  la  séance  do  Si  mai,  8>bor- 


sont  pas  été  de  trop  pour  célébrer  une  teite  I  datent  en  se  Télicilant,  en  se  congratulant,  et 
victoire.  en  sYcrinnl  :  F.nfoun^  Hicordl  (  Histoi  itjuc.) 

Je  ne  croyais  pas  prophétiser  si  juste  :  les    Voilà  ceux  qu'il  devrait  fustiger  de  sa  verve 


adversaires  deRieonl  se  perdront  par  leurs  satirique  et  laisser  tranquilles  ceux  qui,  oonnie 

excès.  Vous  voyez,  mon  cher  rédacteur,  qu'il  ■  nous ,  n'ont  exprimé  qu'une  plainte  discrète 

n'y  a  qu'à  les  laisser  faire.  Quant  k  ces  accu-  contre  des  oiïenaes  adressées  à  une  personna- 

salions  de  servilité  dirigées  contre  les  journa-  ■  Uié  glorieuse. 

listes  —  ingénieux  moyen  de  relever  la  dl-  Quant  à  mol,  mon  eher  rédseleur,  Je  ne  rou- 

gnlté  de  la  presse  —  jp  me  sentirais  honteux  !  girai  jamais  de  transformer  mon  genou  en 

de  les  discuter.  L'auteur  de  cette  accusation,  étrier  pour  élever  une  gloire  légitime,  beu- 

qui  parait  avoir  des  afllaités  étroites  avec  la  !  reux  que  je  serais  de  ta  servir  dans  cette 

Faculté,  peut  demander  à  phulears  de  ses  |  humble  position.  Je  roulais  moins  encore 

proresscurs  comment  nous  entendons  ici  la  j  de  lui  tendre  la  main  alors  que  ses  ennemis 

liberté  el  la  dignité  du  journaliste.  Ce  n'est  i  chanteraient  victoire.  Mais  je  briserais  roa 


pas  nous  qui  noos  sommes  préoccupé  d'une  i  plume  plutôt  que  d'accuser  cet  ennemi  ntAictf 


pmomutUti  «mViciM^  d'abord  psroe  que  nons  ï  U*avoir,  depuis  Insnte  aos,répsnda  Vùiftetim 
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orsranes  entre  eux?  M.  Payer,  comme  M.  de  Mirbel,  son  maître,  e.-t  do  ce  dernier  a^î?. 
et  il  s'eiïorce.  séance  tenante,  de  le  justifier,  en  prenant  pour  exemples  un  frrand 
uombre  de  plantes,  dont  il  passe  en  revue  les  principaux  caractères.  —  li  en  résulte  une 
leçon  4e  boianique,  à  laquelle,  poor  ma  part.  Je  prenais  le  ploa  vif  intérêt.  —  Mais,  «Ut 
on  âenes  vofains,  c'est  aoe  leçoo.  et  l'Académie  des  sdenees  n'est  point  nn  collège. 
—  Qo'im|M>rte?  reprend  un  autre  voisin,  croyez-vous  qu'il  n'y  ait  pas  beaucoup  d'aca- 
démiciens qui  i^orent  ce  dont  parle  M.  Payer  ?— Belle  rai?on!  réplique  le  premier,  et 
qui  nous  mènerait  loin  !  Avez-vous  sonizé  à  toutes  les  leçons  qui  seraient  nécessaires 
pour  exposer  seulement  ce  que  les  académiciens  ne  savent  pas.  Rappelez-vous  le  mot 
de  Dalembert  qui,  eomplimoilé  sur  l'Encyclopédie,  répondit  qu'on  pourrait  Mre  na 
Unt  beancoup  plus  beau  avec  tmtes  les  choses  qu'il  ne  savait  pat. 

Quant  à  moi.  je  pense  que  mes  deux  voisins  et  moi,  nous  avions  tort;  oui,  de  par- 
kr,  et  moi,  de  les  écouter  pendant  la  séance. 

D'  Maximin  I-KCRand. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 

•B  L'ACClIfilfTATION  BOBITB  »B8  CLOSOLES  BLANCS  BO  SAlIfi  DAKS  LA  PÉBIOBB  ULTIME 

BBB  CâCUniBS; 

fliatfff  stiOBi  coiBBWiqBéw  à  la  Société  nMM»  Je»  hôpiuin.  dm  toi  sèMces  da  1 1  et  91  llii  iSSi, 

Par  le  docteor  Ovblbr  ,  médecin  de  rhôpital  Beaajoo. 

Parmi  les  questions  récemment  soumises  à  l'étude  et  les  plus  dignes  d'intérêt  se  trouve, 
sans  contredit,  l'état  morbide  connu  aujourd'hui  sous  les  noms  leucémie  ou  de  leu- 
cocythémie.Q^X  état  morbide,  qui  consiste  dans  l'augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs  du  sang,  est  loin  d'être  encore  convenablement  apprédé  dans  ses  causes  pro- 
chaines et  ses  causes  indirectes  ;  les  doutes  qui  planent  sur  l'origine  et  le  rôle  des 
leucocytes  à  l'état  normal  envdoppeot  également  l'étiolo^ie  de  raffection  caractérisée 
par  Vabondancc  excessive  de  ces  organes  élémentaires.  Avant  d'établir  la  théorie  défi- 
nitive de  la  leucémie,  il  l'auilra  lonfflemps  encore  recueillir  des  observations  patholo- 
giques, les  soumettre  ù  une  analyse  rigoureuse,  et  ce  ne  sera  qu'après  les  avoir  réunies, 


dans  U  Ut  conjugal  et  dans  U  berceau,  d' avoir 
iitMmtU  de  vertueuses  femrntM,  ^neirsemilm 

discorde  dans  Ir.t  mcnagrs.  à' m'oir  empoisonné 
de  malheureuses  mercenaires ,  ù.' avoir ,  par 
wern^emmÈ  sffsUmeUiquc ,  exposé  la  science, 
Ckumanitr,  la  morale,  la  loi,  à  ces  màUuitrs, 
à  ces  iniqtdli's.  Ces  outmgeanles  accusations 
dirigées  coolre  des  fausses  lois  scientifiques, 
VBOs  ssm  Uea,  mon  vieux  eoUègoe  en  jour- 
Bafisme,  qu*elles  retombent  de  toute  leur  in- 
jure sur  celui  qui  les  a  prnmul^'Uf^es,  et  qu'en 
attaquant  des  docirines  vous  attaquez  le  plus 
grtveflMBt  poniMe  rhomme  qui  les  a  défèn- 
dues.  Eh  bien  t  j'en  appelle  à  votre  honneur 
et  à  Totre  conscience,  ces  docirines,  riiorame 
qui  les  a  soutenues ,  ne  les  a-t-il  pas  toujours 
liés  soigmaiemeat  s^iarén  de  rnpKcalioo 
pratique?  A-t-il  jamais  conseillé  de  livrer  des 
nourrissons  Infectés  à  des  nourrices  saines? 
A-t-il  dit  au  mari  malade  :  Vous  pouvez  sans 
éanger  pour  votre  jeone  époose  eotrer  dans 
le  lit  conjugal  ?  Sa  maio  si  hardie  dans  Texpé- 
rimentation  o'a-t-eUe  pas  toujours  tremblé 


devant  riooculation  de  rhomme  malade  à 
rbomflM  Minf 

Allons,  mon  rh^r  collègue,  un  effort  de 
modération  et  de  justice,  et  vous  ne,  mettrez 
plus  sur  le  compte  de  rappllcation  oeqai  est 
constamment  resté  dans  le  domaine  de  te  spé- 
culation tliôorique.  Vous  devez  cet  hommage 
is  la  vérité  que,  par  entraînement  sans  doute 
—  je  n'ajouterai  pas  comme  vodi,  par  légè- 
relé  —  vous  avez  oublié  d*iBVoqaer.  l^irord 
vous  a  dftnné  lui-même  un  bel  exemple  de 
récispiceuce,  imitez-le  ;  et  quant  à  nous,  res- 
tez bien  eonvainca  que  nons  sommes  sans  itn- 
cune  et  sans  haine  contre  vos  injustices  dissi- 
mulées sons  des  sentiments  très  respectables, 
auxquels  nous  tâchons  modestement  d'obéir 
isns  Ikire  la  leçon  à  personne. 

Passons  à  d'autres  sujets,  mon  cher  con- 
frère, et  y  en  a-t-il  d'un  intoi-él  plus  palpitant 
qae  lîm  nouvelles  de  Tarmée  d'Italie  T  Nous 
avons  été  tous  émus  en  apprenant  que  notre 
brave  et  digne  confrère,  M.  Larrey,  avait  eu 
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compriT^ps  pt  exactrment  appréciées  qu'on  pourra  di^dnirp  losiqiiemenl  les  con'îilîons 
de  cet  excès  de  i-'lnbulp?  blancs  ainsi  que  «a  sisnificalion  soit  comme  maladie  distincte, 
soit  comme  éléinent  morbide  commun  ù  diverses  cachexies.  Sans  vouloir  me  pro- 
ooneer  aetoellement  sur  le  fond  intaie  de  cette  ^uestloo,  je  veux  fhiit  part  à  mes 
eollègaes  de  quelques-unes  des  remanines  que  J'ai  eu  l'occanon  de  ISiire  sur  ce  siilet. 

L'excès  des  globules  blancs  peut  masquer  dans  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles on  le  voit  apparaître  d'ordinaire  et  qu'on  s'habitue  déjà  à  consiflt  rer  comme 
le  corlége  symptomatique  de  cette  alicralion  spéciale  du  sang.  C'est  ce  que  nous  appren- 
nent deux  ou  trois  faits  consignés  dans  la  science.  Mais  ce  qu'où  n'a  pas  montré  ju»> 
qu'id,  e'eal  que  les  leucocytes,  restés  en  proportion  et  même  en  quantité  normale 
pendant  longtemps  dans  le  cours  d'une  maladie  cachectique,  peuvent  augmenter  tout 
h  coup  de  nombre,  au  point  de  constituer  du  jour  au  lendemain  un  état  leucémique 
hien  caractérisé.  J'ai  vu  cependant  plusieurs  cas  de  ce  genre» 

En  voici  un  tout  récent  : 

Obsf.RVATIO?»  1.  —  Fih-re  inlenniltente  omtracfi'r  en  Algt'rte.  ne'cicfives  ;  cacherie  paltistre  ; 
globuUs  blancs  du  sang  en  proportion  sensiblement  normale.  Accidents  ultimes  constitués 
par  à*  U  fièvre  continu»  HdêU  pnetawmiê  éu  tété  droit  mtc  idiro  hhnaphiique»  AUrg, 
asfgmeniation  wHtê  é»  U  proportion  éu  UueocyUt,  Mort, 

(Obisnrtiion  reeueillie  psr  M.  Joies  BaoRcmâRT,  iaterae  du  ssrviee.) 

Le  nommé  Aitred  .M...,  âgé  de  21  ans,  cniiiaileur,  domcuranl  à  Paris,  entre  à  Khôpilal  Beau- 
jon,  salle  Siiiii-Loais,  n*  6,  service  de  M.  Oobler,  le  mercredi  16  février  1059. 

O  jeune  bomme  a  été,  dans  son  enrance,  sujet  à  plusieurs  manifestations  de  la  dialhèse 
scrofuleusp,  dont  en  rotronve  les  tracfs  ronsislanl  en  cicatrices  au  cou,  à  Pangle  de  la  mâ- 
choire, au  coude,  du  cote  droit.  Il  a  eu  également  du  côté  droit  un  abcès  au  thorax  avec  carie 
costale  probablennent  A  part  ces  accidents  scrofuleux^à  marche  duonique.  Il  dit  avoir  ton- 
jours  joui  d'une  bonne  santé. 

Le  2  janvier  1858,  il  partit  pour  l'Afrique  et  travailla  comme  journalier  dans  une  ferme  de 
la  province  d'Alger. 

Le  6  jolllel  1969,  fl  set  on  premier  aeoès  de  fièvre  Inlenniltente;  les  accès  snivants  oe 

revinrent  pns  rôpt;lit'Mrjin>nf.  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'assigner  un  type  .i  mllp  (lèvre; 
tonl6t  les  accès  venaient  tous  les  jours,  tantôt  tous  les  deux  on  trois  jours;  il  a  eu  quelquefois 
drax  accès  par  jour.  11  fut  alors  envoyé  à  l'hûpilal  de  Blidalt,  puis  à  celui  de  Douera,  où  il  resta 


un  cbevsl  tué  sons  loi  à  la  bsiaille  de  Solfe- 
lino.  Espérons  que  nous  le  reverrons  bientôt 

parmi  nous  exempt  de  lo  itarriiloiit  de  guerre. 

Voici,  d'ailleurs,  en  quels  termes  bien  sentis 
un  joumaliale  de  la  grande  Presse  (la  Patrie) 
exprime  les  senlimcnls  qu'il  a  ressentis  en 
voyant  à  l'œuvre,  c'est-à-dire  auprès  des  bles- 
sés, nos  dignes  confrères  de  l'armée  : 

m  L*autre  jour,  j'ai  dit  on  mot  des  services 
importants  rendus  sans  gloire  par  les  employés 
civils  (le  l'armée.  Je  pourrais  parler  aujour- 
d'hui des  mérites  des  médecins  et  cUirurgicub 
mllllahfes.  Ils  ont  une  bien  pesante  et  parfois 
bien  périlleuse  besogne  :  qu'on  en  juge  par 
un  exemple  :  La  nuit  qui  a  suivi  la  bataille, 
l'ambulance  placée  sous  la  direction  de 
M.  Méry,  médecin  en  chef  de  la  garde,  a  eu 
tant  de  pansements  à  faire,  tant  de  membres 
à  couper,  que  deux  chirurgiens,  hommes 
vigoureux  et  jeunes,  succonibaot  à  la  fati- 
gue, ss  sootévanoob  A  côté  des  blessés  aux- 
quels ils  prodiguaient  leur  soins. 

»  C'est  que  chci»  ces  boiwoei  dévoués  la 


fatfgœ  est  double  ;  le  corps  privé  de  Dbu'rrf- 
|urn  et  condamné  à  prendre  les  positions  les 
plus  incon)modps,  doit  Unir  par  épuiser  toutes 
ses  forces;  il  en  est  de  même  de  l'esprit  sans  cesse 
appliqué  è  des  calculs,  à  des  combinaisons 
d'oO  dépend  la  vie  des  malades,  et  du  cteur, 
éprouvé  sans  trêve  par  les  émotions  les  plus 
douloureuses.  Uu  de  ces  docteurs  qui  s'est 
aguerri  en  Grimée,  om  disait  hier  qo*à  on  mo» 
ment  donné  de  la  nuit  précédente,  avant  de 
faire  une  opération,  il  avait  dû  s'asseoir  au- 
près du  blessé  et  se  laisser  aller  à  un  sommeil 
de  quelques  minoles.  Notez  enesre  que,  la 
plupart  du  temps,  pour  accomplir  ces  œuvres 
de  paix  et  de  charité,  les  médecins  et  chirur- 
giens militaires  sont,  comme  les  soldats  qu'ils 
viennent  soigner,  exposés  à  tons  les  dangers 
du  combat,  et  vous  concevrez  une  haute  idée 
de  leur  mission  et  une  vive  sympatbie  pour 
leur  caractère.  »  —  Henry  D'AoniGisa. 

A  cété  de  ce  tableau,  permettez-moi  dépla- 
cer une  lettre  d'un  chirurgien  de  l'armée  au- 
trichienne  retenu  prisoaAi«F«t .     '  >i 


Digitized  by  Google 


L'UMOiN  MÉDIC\Lt:. 


7 


im  iMii.  Sorktn  ét  ton  ttj/nr  4  ee  dernier  MpiUl,  les  eeoèe  •*éUieDt  régulariiéietefaient 

pris  le  type  (iwee.  Aa  bout  de  res  deux  mois,  il  passa  quinze  joun  à  riiôpilal  d'Alger.  Pen- 
dant tout  ce  leinps,  sa  fièvre  s'était  compliquée  d'une  dinrrh<^p  continuelle  dont  il  tie  parlait 
pes  aa  médeciu  de  peur  d'être  mis  à  la  diète.  Le  traitement  a  consisté  eo  sulfate  de  quinine 
et  ei  quinquina. 

V«fMM  l'inefficacité  du  traitement  m  Afrique,  les  médecins  d'Alger  lui  conseiltèreot  de 
reioomer  eu  France,  il  fui  obligé  de  retlcr  bvil  jotut  à  l'iidpitel  de  MeneiUe  annlde  pomelr 
cootiouer  sa  route  sur  Paris. 

Arrivé  à  Feris,  il  passa  quinze  joua  dtne  sa  famille,  n^eyant  plut  d*eeell  de  flèvre;  nais 

sa  faiblesse  était  telle,  qu'il  dut  se  décider  à  entrer  à  l'bdpitai  Beaujon  (salle  BeaojoQ,  nrvioe 
de  M.  Béhier).  L.l,  il  fut  soumis  à  un  régime  tonique,  et.  rommp  la  rate  restait  très  grosse,  au 
beat  de  huit  jours,  oiv  l'envoya  à  I9  douche  froide.  11  en  revint  avec  le  frisson  el  eut  un  accès 
de  ièfvrB  coolplet.  A  eonpler  de  ce  jour,  ea  lèvre  revint  avec  le  t7petierae;0Q  leeomnitelorB 
à  l'administration  du  suirato  de  quinine,  qui,  en  huit  jours,  fit  disparaître  les  accès.  Après 
lîigt  Jours  de  séjour  chez  M.  Iteliier,  Il  sortit  n'ayant  plus  de  fièvre:  mais,  après  trois  jours 
IMflée  dans  sa  famille,  il  fut  repris  d  accès  a  type  tierce.  Au  iMut  de  sept  jours,  il  rentre  a 
nn^tal  Beti^  (salle  Setot-Lovii,  eertioe  de  M.  Benli).  àprët  viogMrols  joon,  il  loHait  de 
nouveau  guéri,  pour  rci-irer  dans  le  même  service  le  l  i  décembre.  A  notre  entrée  dans  le  ser- 
vice que  quittait  M.  I^rlli,  le  1"  j<-in\ier  t859.  nous  trouvons  M...  convalescent;  nous  le  gar- 
dons une  quinzaine  pour  èlre  irùr  de  la  disparition  complète  des  accès. 

Le  aeneredi  matin,  16  février  1850,  à  nenf  iNurea  et  demie,  il  se  préeente  en  plein  IHnon  à 
la  eonsoltation,  et  est  edmis  immédiatement  dans  le  eervice  où  il  est  eoacbé,  talle  Seint-ljonia, 
ii*& 

Jeudi  17.  Sans  ûèvre;  pour  ne  pas  perdre  de  temps,  M.  Gubler  commence  le  traitement  en 
eniMinant  h  grammee  d*extrait  de  ktetaptu 
Vendredi  IS.  Jour  de  fièvre  ;  l'accès  manque  complètement 

Samedi  19.  Apyrexie.  f,f»  dinianrho,  T.T'cès  manque  également  ;  mais  le  hindi  2!,  à  neuf 
beiires  el  demie  du  matin,  il  est  pris  d'un  fri^n  considérable  avec  claquemeot  de  dents; 
pools  à  lûO,  face  pAie. 

Mardi  22.  Nouvel  accès  débutant  une  demi-benre  pins  tôt  qne  oehii  de  la  veille,  à  neof  henrea. 

(On  continue  le  karapa.) 


«  Milan,  1 1  juin. 

»  L'interruption  de  ma  correspondance  a 
été  motivée  par  ma  captivité.  J  ai  établi  le 
A  juin,  à  Magenta,  deux  ambolanoes.  Dès  deux 
heures,  favais  un  nomlire  considérable  de 
blessés  et  j'étais  en  train  de  faire  une  opéra- 
tion des  plus  graves  quand  notre  armée  com- 
mença à  ee  retirer.  Ploslenrs  roédeeini  par- 
ViOP  til  i\  s'enfuir.  Quoi(îne  jVu^so  Tait  df'si- 
gner  les  ambulanros  par  des  dtapeaux  blancs, 
les  zouaves  arrivèrent  au  pas  de  course  et  il  y 
ent  quelques  moments  de  désordre  extrême, 
fiendant  lequel  un  de  mos  collègues,  le  doc- 
teur Forst,  fut  blessé.  lA  calme  se  rétablit 
enfin  quand  nous  eiimes  livré  toutes  nos 
annes.  Je  m*adreesa  am  (généraux  piémontais 
et  deux  jours  aprrs  aux  autorités  françaises 
pour  leur  exposer  la  triste  situation  de  nos 
Massés.  Ces  Messleure  me  montrèrent  beau- 
coup de  Uenveil lance  et  me  firent  les  plus 
belles  promesses.  Mais  lesecniir^  n'arriva  que 
quand  j  eus  fait  part  de  notre  détresse  au  di- 
gne médecin  de  rambulance  de  la  garde,  le 
docteur  Méry.  I>es  soldats  français  apportèrent 
4q  biscuit,  de  la  viande,  du  vinaigre,  du  vin, 
ini  en  grande  abondance,  mais  en  quantité 
fliMl^  n  arriva  quelques  voitons  d*objets 


de  patisement,  quelques  médecins  de  la  garde 
française  avec  des  instruments  de  chirurgie. 
Nous  limes  iar-l»«hamp  quelques  opérstisns 
urgentes,  et  nous  porlÀnes  loua  les  seonurs 

nécessaires. 

■  Je  suis  arrivé  le  7  à  .Milan  avec  un  énorme 
convoi  de  blessés,  dont  10  oflicien.  Beaucoup 

ont  été  placés  dans  des  maisons  particulières 

où  on  les  soigne  du  mieux  possible.  Je  suis 
toute  la  journée  à  rtièpital,  mais  je  n'ai  pas 
enoore  de  solde. 

■  Tous  mes  bagages  ont  été  pei'dus  et  il  ne 
me  reste  absolum^^nt  que  les  hahils  que  j'avais 
sur  le  corps  le  k  juin.  Notre  situation  est  des 
plus  tristes  :  à  cela  se  joignent  les  chicenes 
odlcielles.  I^e  docteur Koch,  médecin  de  Tétat- 
major,  qui  se  consid(»ro  toujours  comme  notre 
chef  quoiqu'il  soit  prisonnier  comme  nous, 
nous  demande  des  rapports,  nous  adresse  des 
circulaires,  nous  donne  des  ordres,  niais,  jiour 
le  reste,  ne  s'occupe  de  ri<Mi  et  se  garde  i)iea 
de  nous  aider  eo  quoi  que  ce  suiL  • 

Quelles  misères  !  Quelles  douleurs  !  N'ôles- 
vous  pas  étonné  d'apprendre  qne  les  médedos 
des  armées  peuvent  être  faits  prisonniers? 

li^  siiiMici. 
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Ifereradi  98.  Trolfièm»  aeeès  à  hnil  haoret  et  demie.  Peadanl  le  frinon,  le  netade  toom 

et  vomit  de  la  bile. 

Jeudi  2li.  L'accès  a  lieu  à  huit  heures  du  malin.  La  rate  est  énorme;  eiie  s'avance  au  délk 
de  Tombilic  et  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 

Vendredi  38.  Cinquième  accès  à  sept  heures  et  demie.  Pouls  à  126. 

Samedi  2fi.  Sixième  accès  à  six  heures  et  demie.  On  supprime  le  knrapa  dont  l'action  est  évi- 
demment nulle  dans  ce  cas,  pour  lui  substituer  le  suirate  de  quinine  à  la  dose  de  1  g',ôO  en  trois 
paquets  ;  le  dernier  sera  donné  à  deux  lieures  du  matin  ;  Paccès  devant,  selon  les  prévisions, 
débuter  aor  les  cinq  heures  et  demie.  m 

IMmancbe  il.  Accès  moins  fort  à  la  même  heure  que  ta  feille.  La  rate  dent  le  cootoor  avait 
été  tracé  au  nitrate  d'argent  a  sensiblement  diminué. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  jusqu'au  6  mars;  les  açoèa  ont  entièrement  disparu  ;  la  rate 
est  presque  revenue  à  ses  dimentlmis  normales  pour  le  sujet;  le  mphide  eet  ifès  gai;  il  a  un 
appétit  ronsidérnble.  el  n'a  pas  mauvai'?  aspect. 

Le  15  mars.  Il  parait  plus  accablé  que  de  coutume,  et  accuse  de  nouveau  du  gonQement  dans 
rhypochondre  gauche;  effectivement,  la  rate  est  devenue  énorme  sans  qu'il  y  ail  en  d^accès. 

Le  17.  L'examen  du  sang  au  microscope  ne  montre  pas  une  proporlien  seudMenent  anor- 
male de  globules  blancs  :  une  dmr/nine  environ  dans  le  cliamp  du  microscope. 

Le  20.  Nouvel  examen  donnant  la  même  proportion  de  globules  blancs.  Rate  toqjours  énorme. 

Le  22.  Le  malade,  qui  était  descendu  au  jardin,  selon  eon  liabilude,  éprouve  à  une  heure  de 
l'après-midi  un  m^aiie  sobitqoi  le  Itaroe  à  regagner  son  llL  Dans  le  courant  de  ce  jour,  épis- 
taxis  abondante. 

Le  24.  Fièvre  vive,  oppression,  toux,  point  de  c6té  à  droite.  L'auscultation  y  révèle  un  soulDe 
diAia  sans  râles,  avec  bronebOHégpphonie.  Malité  considérable  à  la  pereuaion.  Le  malade  t 
encore  eonne  épistazis.  On  fait  un  troisième  examen  du  sang,  retiré  par  nne  piqûre,  et  Ton 
trouve  une  n:oypnne  de  trente  à  quarante  ylohules  blancs. 

Le  25.  Étal  général  plus  grave  que  la  veille;  matité  absolue  dans  toute  la  hauteur  à  droite; 
aottflle  très  rude  sans  mélange  de  râles.  Toux  sèdie.  L^eumen  do  sang  réitéré,  on  trouve  aia^ 
ment  de  cinquante  h  soixante  globules  Uanca  eonfininea  au  type  normal  dans  diaqne  prépa- 
ration soumise  à  l'inspection  microscopique. 

Le  26  mars.  Pouls  à  12û.  Toux  sans  expectoration,  .souffle  d'un  caractère  ampborique; 
résonnance  égophonique  de  la  voix.  (Vésicatoire  volant  à  droite  en  avant  ;  pilules  d'opium  de 
5  eenlig.) 

Le  soir,  pouls  à  120,  régulier,  sans  durelé  ;  le  malade  dit  que  sa  respiration  est  plus  libre; 
cependant,  il  n'y  a  pas  de  changement  à  la  percussion  ni  à  l'auscullation.  Seulement,  au  milieu 
dn  souffle,  on  découvre  quelques  bulles  qnl  ont  une  résonnance  métallique. 

Le  27  mars,  au  matin.  Anxiété  considérable  ;  teinte  iclérique  générale  et  intense,  déjà  appré- 
ciable la  surveille.  Sclérotique  d'un  jaune  foncé.  Cyanose  des  Joues  et  des  mains,  surtout  aux 
ongles;  Ô2  respirations  par  minute;  pouls  à  135.  L'exploration  de  la  poitrine  donne  les  mêmes 
résullale.  Tonx  sèche,  accompagnée  de  vonissemenls  blHeux.  Un  eradiat  caraetéristiqne  de 
pneumonie  est  expectoré  en  noire  présence.  —  (Jiilcp  gommeux  avec  tartre  stibié,  5  centig.) 
Les  urines,  d'un  jaune-brun  avec  reflet  rougeàtre  et  non  verdâtre,  teignent  peu  le  linge;  elles 
sont  très  albumineuses,  et  ne  donnent  pas  par  l'acide  nitrique  la  léaction  caràclérisliquo  des 
nrines  bilieuses,  mais  la  couleur  bleue  dea  maladies  graves,  ienlement  saHe  parla  teinte  foncée 
primitive.  Au  bout  de  quelques  instants,  h  zone  inférieure, en  GOniBCt  avec Tadde  pur  ranen- 
blé  au  fond  du  vase,  prend  une  couleur  brun-marron. 

Mort  à  quatre  heures  et  demie  avec  toute  sa  connaissance. 

Autopsie  U  29  mars  1659.  —  Coloration  ictérique  générde des  légomenls;  les  meilllirea  abdo- 
minaux sont  sillonnés  de  vergetures  rouges  veineuses. 
L'abdomen  et  la  poitrine  sont  ouverts  avec  soin. 

Le  ftett  œllnlaire  dn  nédiastin  est  infiltré  d*nne  aéroeilé  jaunâtre  qci  ne  se  colore  pas  eo  vert 
par  l'acide  nitrique. 

îjQ  foie  est  très  volumineux  et  pèse  2  kilog.  200  grammes;  sa  structure  parait  nwmale. 
La  raie  est  énorme,  elle  pèse  1  kilog.  135  grammes. 
Les  reint  sont  anémiés  et  graisaenx. 

Le  p  'ricardr  renferme  une  quantité  assez consiiMrable  de  aéfosité  jaonâtie  qni  ne  ae  colore 
pas  en  vert  par  l'acide  nitrique. 

Le  cour  étant  enlevé  delà  poitrine, on  voit  que  1  oreillette  et  le  ventricule  droit  renferment 
nn  caillot  fibrimux  jaunâtre,  nfnné,  qui  pénètre  juaqio  dtna  ramknle;  il  w  prolonge  égale- 
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ment  dans  la  Telne  eafe  et  Tarière  pulmonaire.  Ce  caillot,  purement  fibrineux,  présente  à  la 
partie  inrérieure  du  venUicole  droit  noe  forme  .  Le  ventricule gandie  «et safn.  A 

rorificc  de  Taorle  est  un  petit  caillot  offrant  la  forme  des  m  is  de  pi-jeons. 

ht  poumon  droit,  solidement  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue,  est,  depuis  le  baut 
josi|Q*eo  bas,  brun,  dense  et  friable ;det  morceaux  projetés  sur  Teau  gagnent  rapidemenl  le 
find.  Par  son  aspect,  cet  ^lat  m  iDlermédiain  entre  la  camlllctlion  et  rbépatisation  ronge.  Le 
poonoD  gaocbe  est  lain. 

Gefaitin'iotéresseàpli]sieunpofaitsdem,aiai8  à  âetdegrésdlfen.Poiiri6iiMMiieDt, 
il  mlmporte  pen  de  fûre  remarquer  qu'an  des  nombreiix  euecédante  proposés  pour 
remplacer  lesolbte  de  quinine,  le  karapa,  étudié  par  M.  Caventou  fils,  n'a  eu  qu'une 

action  (loutpnsf  sur  les  accès  fébriles.  Je  tiens  davantage  h  sieiKilpr  chez  ce  sujet  l'exis- 
tence (l'une  Irinte  ictériiiue  intense  des  téguments,  des  sch'nitiijucs  cl  môme  delà  séro- 
sité des  épauchements  sans  trace  de  matière  colorante  biliaire  soit  dans  cette  sérosité, 
aoit  dans  les  urines:  C'est  eet  ictère  que  j'ai  décrit  il  y  a  deux  ans  (1857)  sous  le  litre 
litière  kémai^éifm,  et  sur  lequel  je  prépare  un  travail  plus  eonplet.  Hais  la  par- 
ticularité sur  laquelle  je  veui  surtout  appeler  l'attention,  dans  ee  cas,  se  rapporte  à 
l'état  dn  sancr. 

Ainsi  voilà  un  sujet  chez,  qui  se  trouvent  réunis  les  principaux  symptômes  attri- 
bués à  la  leucocjthémie  :  chlorose,  cachexie,  énorme  hypertrophie  splénique,  et  qui 
pourtant  ne  présente  jusque  vers  la  fin  de  sa  vie  qu'une  augmentation  insignifiante  du 
nombre  dcb  globules  blancs.  Mais  dès  que  surviennent  les  accidents  tboraciqoes  avec 
mouvement  Tébrile  continu  on  voit  monter  subitement  cesglobules  de  10  ou  12  à  30, 
40  et  le  lendemain  à  60  en  moyenne. 

C'est  là  une  sorte  de  leucocythémie  aisruë.  arrivant  à  la  période  ultime  de  la  ma- 
ladie ;  mais  on  peut  se  demander  si  les  troubles  généraux  qui  amenèrent  cette  dys- 
erasie  sanguine  se  produisant  avec  moins  de  violence  il  n'aurait  pas  pu  en  résulter  ' 
longtemps  avant  la  mort  un  état  plus  complexe,  reproduisant  alors  tous  les  traits  de  la 
description  classique  de  la  leucémie. 

En  tout  cas,  ce  lait  et  quchpics  autres  me  portent  à  considérer  l'excès  des  globules 
blancs  dans  le  sang  non  comme  la  conséquence  obligée  et  exclusive  d'une  certaine 
altération  de  structure  de  la  rate,  mais  comme  un  élément  morbide  s'assodant  sou- 
vent à  l'hypertrophie  splénique,  et  dont  la  cause  prochaine  est  encore  i  déterminer. 

Le  Tait  suivant  prouve,  entre  autres  choses,  que  la  leucocythémie  à  un  certain  degré 
peut  exister  non  seulement  sans  hypertrophie,  mais  même  ilvec  diminution  de  volume 
de  la  rate. 

OssBavAnoif  IL  —  Jfdaitfe^  BHght  à  marche  rajride,  Hétnorrhagies muHipUê tttnieêmie 
*  tdtimt.  IMfU  ëtrvpkiiê,  grmmUim.  R&U  petit»  et  (Utrie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Faligab,  externe  du  aervioe.) 

il...,  <Louis> Alexis),  nonrritsenr,  âgé  de  18  ans,  né  à  Batignolles,  entre,  le  0  avril  18&0,  à 

rhôpital  Beaujoo,  salle  Saint-Louis,  n"  25  (service  de  M.  Oubler). 

L'ne  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée,  il  a  commencé  à  ressentir  de  h  fatigue  dans  tous 
les  membres,  des  douleurs  de  reins,  de  la  céphalalgie,  il  a  à  peu  près  perdu  l'appétit,  enûn, 
n  est  tombé  dans  un  état  de  matoise  général  qui,  sans  empirer  beaoconp  et  sans  Tempèdier 
de  vaquer  à  ses  occtipations  liabiluellcs,  a  persisté  crpendnnl  jusqu'il  ce  jour. 

Il  est  très  pâle,  paiail  anemi(^,  et,  sauf  la  houtlissnre  de  la  l.ice,  prt^sente  tout  à  fait  l'aspect 
d'un  clilorotique.  fendant  son  séjour  à  Thôpital,  qui  a  duré  du  9  au  16  avril,  tous  les  symp- 
tOnes  du  début  te  sont  prononcés  davantage,  mais  sans  devenir  tris  intenses.  La  fatigue  per- 
siste. Il  se  plaint  surtout  de  ses  douleurs  de  tête  et  de  reins.  Son  appétit  est  faible;  cependant, 
îl  mange  deux  portions  et  digère  ce  qu'il  prend.  Il  va  bien  ii  la  garde-robe,  ses  selles  sont  nor- 
males. Pas  de  fièvre.  Les  battements  du  cœur  sont  énergiques  et  les  bruits  très  intenses,  mais 
sans  acoompagnenent  de  souflDe.  La  m  est  devenue  plus  fiiible,  tronblée.  En  somme,  Il  se 
plaint  surtout  de  son  état  de  faiblesse  et  de  malaise  général. 

IVndant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l'hôpital,  les  urines  sont  recueillies  deux  fois  par 
jour  ;  une  fois  le  soir,  deux  beufês  environ  après  le  repas,  et  une  fois  le  matin  au  réveiU 
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Lei  urines  du  soir  sont  plus  foncées  que  celles  du  malin.  Toutes  deux  traitées  ptr  la  chalear 
et  par  l'acide  nilrique  donnent  un  précipité  très  abondant  d'albumine,  plus  considérable 
encore  daos  les  urines  du  soir  que  dans  celles  du  matin.  Mais  la  différence  devient  de  moins 
en  moins  remarquable  parée  que  ratbnmf  ne  atigmentaiit  toujours,  les  urinea  sont  eonune  saturées 

de  cette  substance. 

I,e  malade  qui  s'était  toujours  bien  porté  jusqu'au  moment  où  s'est  développée  l'affection, 
avoue  avoir  commis  des  excès  de  toutes  sortes,  surtout  des  excès  dé  boisson  et  son  dire  a  ^té 
confirmé  par  sa  famille.  Le  malade  est  sonmiB  h  un  IraUement  tonique.  On  loi  donne  do  rin 
de  quinquina.  Ennuyé  du  séjour  de  l'hôpital,  il  sott  le  16  avril.  Il  peut  encore  rester  levé  tout  le 
jour,  marche  parfaitement,  ne  présente  guère  d'œdëme  qtt*à  U laoe*  A l*intell%ence  OftUe.  Son 
état  est  A  peu  près  le  môme  qu'au  jour  de  sou  entrée. 

II  revient  à  lliôpilal  le  A  mai  (salle  TrabuechI,  n*  35).  Il  est  beaucoup  plus  oiaL  Depuis  sa 
sortie,  sa  faiblesse  et  ses  douleurs  ont  beaucoup  augmenté.  Il  a  complètement  perdu  rappétit, 
et  n'a,  pour  ainsi  dire,  pas  mangé  pendant  tout  le  temps  qu'il  est  resté  chez  lui.  Il  a  été  pris 
de  vomissements  vers  le  2,  ce  qui  l'a  déterminé  à  revenir.  11  est  encore  plus  pÂle,  plus  anémié 
qo*auparavanL  La  boalDasnre  de  la  Ihce  est  augmentée  et  Tœdème  devrâo  général  II  a  une 
céphalalgie  intense  et  éprouve  de  très  vives  douleurs  de  reins.  II  est  extrêmement  fatigué, 
brisé,  et  vomit  plusieurs  fois  par  jour.  Les  vomissements  sonls  bilieux.  Traités  par  l'acide  nitri- 
,  que,  ils  prennent  une  coloration  verdàtre.  Tout  mouvement  un  peu  brusque,  surtout  pour  se 
retourner  sur  les  côtés,  suffit  A  les  reproduire.  Il  ne  peut  rien  supporter  de  tout  ce  qn*on  lui 
draoe  et  le  rend  quelques  instants  après  l'avoir  pris.  Il  vomit  le  bouillon  froid,  le  lait,  le  vin 
de  Bordeaux,  la  macération  de  quinquina,  bien  qu*on  lui  donne  de  la  glace,  et  garde  à  peine 
Teau  de  Seltz. 

Le  6.  On  lui  donne  30  grammes  d*eou-de-vIe  allemande,  parce  qu*il  y  a  plusieurs  jours 

qu'il  n'est  allé  à  la  garde-robe.  Selles  rares  et  peu  abondantes. 

I,p  9.  f.avenient  purgatif  qui  produit  plus  d'effet.  Les  vomissements  persistent  toujours;  on 
lui  nul  un  ve.->icaloiie  volant  sur  la  région  cpii^aslrique,  lequel  reste  à  peu  près  sans  effeL  Le 
malade  rend  toujours  des  quantités  énormes d*albumine  par  les  urines;  son  intelligence  est  un 

peu  troublée;  il  a  de  la  [leiiie  h  ashociei  ses  idées  et  à  suivre  le  fll  d*une  conversation;  il 
répond  avec  Ictitour,  maisaver  assez  de  raison  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  La  vue  est  très 
affaiblie.  Il  n'apervoil  plus  les  objets  qu'à  travers  un  nuage,  et  distingue  à  peine  les  contours 
et  les  saillies. 

Du  9  au  V2,  son  clat  ne  fait  qu'empirer.  Les  vomisswnenl? .  contre  lesquels  on  continue 
d'emplnyor  le  môme  traitement,  persistent  toujours.  La  faiblesse  générale  augmente;  les  dou- 
leurs de  reins,  la  céphalalgie  sont  toujours  aussi  intenses.  L'intelligence  se  trouble  de  plus  en 
plus,  et  la  vue  se  perd  presque enlièremenL 

Le  11.  Rémorrhagie  intestinale  abondante. 

Enfin,  le  12  mai  (on  l'avait  transporté  ce  même  jour  salle  Saint-Louis,  n"  16),  il  est  pris  dans 
la  nuit  d'une  hémorrhagie  nasale  assez  abondante  qui  a  persisté  jusqu'à  la  mort,  malgré  des 
applications  flroides  sur  la  tète,  les  sinapismes  et  la  potion  au  perchlorure  de  fer. 

Le  13,  au  matin,  il  est  pris  d'une  attaque  convulsive  dont  la  forme  est  identique  à  celle  de 
l'allaque  épileptique.  I^  fiouls  est  petit,  laible,  déprime.  Le  malade  comprend  à  peine  les  ques- 
tions qu  ou  lui  adresse,  et  répond  d'une  façon  inintelligible  par  des  mots  mal  arlieolés.  L*hé- 
morrbagie  continue  tout  le  jour  et  toute  la  nuit,  il  emplit  plusieurs  bassins  de  sang. 

Le  l/j,  au  matin,  l'intelligence  est  en  partie  revenue  cl  l'hémorrhagie  nasale  un  peu  calmée. 
Il  n'a  pas  eu  depuis  la  veille  de  nouvelle  attaque,  mais  par  instants  des  tremblements  convoi- 
sifs  de  tout  le  corps.  L'hémorrhagie  nasale  reprend  bientôt  dans  la  journée  avec  plus  de  vio- 
lence; elle  se  complique  d*liématémèsc  et  «Thémoptysies,  elle  même  jour,  dans  la  soirée.  In 
malade  meurt  dans  un  coma  profond. 

BXANBII  ou  SAHG. 

13  mai  1850.  Les  globules  rouges  sont  encore  assez  abondants;  un  certain  nombre  sont  un 

peudéformés,  globuleux.  Généralement  ils  paraissent  un  peu  pAles  ets'erapilLMil  fort  mal.  Les  piles 
régulières  sont  r  ires  et  toujours  très  courtes,  la  plupart  du  temps  ils  se  joignent  par  toutes 
leurs  laces,  comme  au  hasard,  pour  former  des  amas  irréguliers  que  le  moindre  courant  mo- 
difie, en  entraînant  les  globules  les  plus  périphériques  qui  se  détachent  de  leurs  congénères, 
comme  s'ils  étaient  jnxta-posés  les  uns  aux  autres  et  non  adhérents.  Les  globules  blancs,  qui 
présentent  exactement  la  même  apparence  et  les  mêmes  dimensions  qu'à  l'état  normal,  sont 
extrêmement  nombreux.  On  en  compte  de  50  à  06  dans  le  champ  do  nicroscoper  au  llpa  de  19 
*  'lS,chifiïe  observé  chez  lo  n^el  londeioa  prantera^oir» 
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~liliiML  Les  globules  roages  présentent  le  mèine  étal  que  le  lS.PeDt-élre  sont-ils  un  peu  moins 
Bombreox.  Il  b*«i  est  pas  de  même  des  globules  ])lanrs,  dont  le  nombre  a  beaucoup  augmenté 
et  dont  on  a  compté  facilement  une  centaine  dans  le  cliampdu  microscope.  A  côlé  de  ces  élé- 
ments bistologiques,  qui  offrent  d'ailleurs  les  caractères  classiques  des  leucocythes,  on  aper- 
9Bll4e«  maint  amorphes  à  conloDra  IrrégoKers»  blanchâtres,  qui  tantôt  sont  Isolés  et  tanlAt 
ae  rémiisaeot  à  des  glebnles  blaoes,  qui  ont  alors  l'apparence  d'éléments  associés  par  nne  sub- 
stance intermédiaire  araorplie.  Ces  masses  paraissent  être  Tormées  par  de  la  fibrine  coagulée. 
Pourie  dernier  examen»  le  sang  a  été  retiré  de  la  pulpe  du  doigt  et  par  la  piqûre  d'uoe  aiguille. 

Àmlaïuiê,  —  InOltiatloo  toot-eotaDéa  du  a^fet,  sorloQl  à  la  Ikee.  Il  n*eit  pM  pas  émaeié, 

ft  s^s  muscles,  bien  colorés  et  d'une  apparence  normale,  paraissent  n'avoir  rien  perdu  de  lenr 
volume.  Kpancltement  peu  abondant  dans  l'abdomen.  I\a$  de  liquide  dans  les  plèvres  ni  dans 
le  péricarde.  Ces  deux  séreuses  sont  saines,  ainsi  que  le  péritoine. 

UsrakH  tout  diminnéa  de  folame,  le  gaoehe  pins  encore  que  le  droit  Ce  dernier  pèae  environ 
1(W  grammes  el  l'autre  80.  La  membrane  enveloppante  se  détache  avec  facilité  h  certains  points, 
mais  à  d'autres,  elle  emporte  avec  elle  des  fragments  de  parenchyme.  Elle  est  épaissie,  blan- 
dtàtre,  opaque,  surtout  par  endroits  qui  forment  des  plaques  d'un  blanc  lailen.  La  surface  du 
reio  déeorUqoé  cat  inégale,  rugueuse  et  grannlenee.  On  y  disUngne  notamment  dem  sortes  de 
de  substances;  l'une,  formée  de  grains  rouge.'ilres,  qui  appartient  au  parenchyme  normal  de 
Forgane  et  est  la  plus  abondante,  l'autre  composée  de  grains  plus  gros,  qui  font  davantage  saillie 
et  qui  sont  disséminés  au  nu'lien  de  la  substance  rougeitre.  Us  sont  d*nn  blanc  jaunâtre  et 
et  Capparence  graisseuse.  Lorsqu'on  a  fendu  Torgane  longitudinsleRienl,  on  trouve  que  la 
?uh^tance  corticale  périphérique  n  di?[>aru  presque  entièrement,  sans  que  son  aspert  soi!  visitile- 
BieDl  modifié.  Celle  qui  sépare  les  tubuU  n'existe  plus.  Elle  est  remplacée  par  une  masse  grais> 
ssase  eoMidà^le,  répandue  entra  les  imMi,  tous  forme  de  oOnes  dont  la  poinle  se  perd  dans 
00  peloton  grskseux  oentitl  très  votomineux  qui  enveloppe  tes  vaisseaux  du  rein  et  les  conduits 
arioirères.  Les  Itibuli  sont  normaux.  Cet  état  est  plus  prononcé  dans  le  rein  gauche  que  dans 
le  droit,  où  la  substance  corticale  est  moins  atrof^iée  à  la  périphérie  et  se  distingue  encore 
m  œrtains  pointa  entre  les  tubnli,  au  milieu  du  parenchyme  graisseux. 

Le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume.  On  ne  distingue  plus  sur  la  coupe  les  deux 
mh'îlances.  Il  a  on  aspect  homogi-nc  et  semhle  formé  de  grains  uniformes  extrêmement  fins 
el  serrés,  de  sorte  que  la  surface  de  la  coupe  parait  presque  lisse.  Les  bords  de  cette  coupe  sont 
transpareuta  comme  ceux  d*une  pierre  h  fusil.  La  vésicule  est  très  distendue  et  renferme  une 
quaniUé  énorme  de  bile. 

La  rate  a  un  volimie  inférienr  à  celui  de  l'état  normal,  elle  est  flasque  et  comme  flétrie.  Lors- 
qu'on i  incise  la  surface  de  la  coupe  est  d'un  rouge  foncé,  mais  elle  ne  présente  pas  trace  de 
boue  spténique.  Le  tissu,  complètement  anémié,  pantt  en  être  réduit  à  ses  éléments  solides, 
qui,  du  reste,  semblent  normaux. 

cœur,  très  volumineux  et  très  résistant  au  toucher,  parait,  h  première  vue,  distendu  par 
des  caillots.  Mais,  lorsqu'on  fouvi-e,  il  n'en  sort  pas  un  seuL  ^9euiemenl,  ses  parois  sont 
extrêmement  hypertrophiées  et  celles  des  ventricules  ont  une  épaisseur  de  plus  de  h  oentimèties. 
Du  reste,  le  tissu  de,  l'organe  est  sain,  ainsi  que  ses  orifices.  Celte  lésion  est  en  rapport  avec 
les  signes  physiques  constatés  pendant  la  vie  :  lu  iiils  normaux,  mais  très  intenses  el  baltements 
énergiques.  L'aurle,  depuis  le  cœur  jusqu'à  bifurcaliuu  eu  iliaques  primitives  el  cés  deux 
dernières  artères  sont  parikiteBient  saines,  ainsi  que  les  arlèrea  et  lea  veinea  du  relu,  el  ne  reiH 
ferment  pas  un  seul  caillot. 

L'estomac «st  vide  et  son  volume  normal,  ba  surface  interne  est  recouverte  par  une  sorle  de 
boue  noirâtre  ressemblant  tout  à  fait  i  de  l'ardoise  pilée  et  qui  est  due  à  du  saug  all'^ré.  Celte 
esMhe  se  détache  iMitefflent  par  le  lavage,  ssuf  aux  pointa  oh  la  muqueuse  est  plissée  et  qui 
lestent  fortement  colorés  en  noir.  Cette  substance  ne  renferme  pas  d'urée,  mais  elle  con- 
tient des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  une  matière  colorante  noire  qui 
parait  être  constituée  par  la  matière  colorante  des  globules  altérée.  La  muqueuse  est  normale  et 
piésente  nn  grand  nombre  de  stries  rougeftires  disséminées  et  même  quelques  petites  ecchy- 
moses, surtout  vers  la  grande  courbure. 

La  muqueuse  des  intestins  présenk  ie  même  aspect  et  le  tube  intestinal  renferme  une  quan- 
tité consid^aMe  de  la  substance  qui  se  trouvait  dans  l'estomac.  Elle  est  encore  plus  uou  aire 
et  semble  due  à  du  sang  altéré. 

La  vessie,  distendue  par  une  quantité  considérable  d'urine,^présenle  aussi,  sur  la  nuqueuse, 
os  irand  nombre  de  petites  stries  rouge&tres,  disséminées. 

tarpOtthiOoii  fortement  congeslioanés  et  engoués,  foncés  en  couleur,  présenlent,  en  certains 
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poinls,  des  plaques  d'une  coloration  plus  intense,  d'un  rouge>Doir  qui  correspondent  à  des 
*  foyers  apoplectiques.  Ils  sont  forlement  (BdémtUés,  et,  lorsqo^o»  piesse  do  fwu  une  tnnche  de 

l'organe,  il  sort  des  surraces  dMncision  une  quantité  considérable  de  sérosité  visqueuse  et  san- 
guinolente, sauf  aux  poinls  ocrupcs  par  les  noyaux  apoplectiques.  La  nouqueuse  des  bronches 
présente  une  tcinle  violaa'e  presque  uoiforme,  due  à  des  ecchymoses  sous-muqueuses.  Ces  con- 
duits renferment  an  grand  nofflbi^  de  eslUola. 

Les  os  du  crAne  sont  extrêmement  durs,  épais,  résistants.  La  dure-mère  est  exsangue;  le 
cerveau  Uii-mèmc  très  niiômié  :  sa  trancbe  donne  au  toucher  ta  sensation  de  la  pâte  de  gui* 
mauve.  Du  reste,  il  est  uurmal. 

Dans  le  cas  précédent ,  on  pouvait  considérer  l'accroissement  des  globules  blancs, 
\ers  la  fin  de  la  vie.  coinine  un  phénomène  tardif  qui  venait  compléter  le  tableau 
s\ mptomatiquc  d'une  cachexie  spéciale,  dont  les  deux  traits  les  plus  significatifs 
seraient,  d'une  part,  la  leucocythémie.  et,  d'autre  part,  l'hypertrophie  de  la  rate.  Ici 
nous  avons  affaire  à  une  maladie  esseotlélleiiient  dilTérente  de  la  cachexie  leucémique, 
et  cependant  l'on  voit  apparaître  également  l'éxcës  des  globules  blancs  au  milieu  des 
épouvantables  désordres  qui  précèdent  seulement  de  quelques  jours  la  terminaison 
fatale.  C'était,  roinarquons-le  bien,  un  accroissement  absolu  du  nombre  des  leucocytes 
et  non  une  augmentation  proportionnelle  eu  égard  aux  globules  rouges. 

On  a' noté  l'élévation  du  cbiflre  des  globules  blancs  à  la  suite  des  hémorrhagies. 
Y  avait-il  ici  une  relation  étiotogiqoe  de  ce  génie?  11  me  semble  plus  naturel  de 
croire  que  l'altération  du  sang  était  un  trouble  concomitant  des  hémorrhagies  ou  que 
même  elle  pouvait  en  favoriser  l'abondance.  Une  particularilé  diîjne  de  toute  notre 
attention  au  point  de  vue  de  la  théorie  de  la  leucémie,  c'est  que,  dans  ce  cas.  la  rate, 
loin  d'être  tuméfiée,  était  plutôt  d'un  volume  inférieur  à  celui  de  l'étal  sain,  et  qu'elle 
était  ridée  et  flétrie  par  suite  de  l'absence  de  boue  splénique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOeitTt  ■ÉIHeJtLE  DIS  HOPITAUK  W  PAtlS.  * 

^  Séance  du  35  Mai  1859.  -  Présidence  de  iM.  Gni5r>Lu. 

SOMMAIRE.  —  Discussion  sur  le  bruit  de  frottemau  cUmi  la  pUurésie.  MM.  Trousseau,  Gabier, 
Legroux ,  Bartlin,  K«t«r  (Renri).  —  Note  sur  VaugnmUMon  $uUu  4$$  fioMif  Moms  4»  fMf 
«foiM  lap^rMulkfiiM  dtfcacMM»  par  M.  GuUar. 

M*  CoLLOMGUKS  adresse  à  la  Société  deux  brochures,  dont  Tune  a  pour  titre  :  AppUcatkn 
de  la  di/iuimnsropù  à  la  coMUUoliûn  du  dicis;  et  l'autre  :  De  ladynmnoÊCOfie  dtau  ehémot- 
rhagie  cérébrale. 

L*iirdre  do  jour  appelle  la  suite  de  la  dlaensiion  sur  u  Mi  d§  frotUmmt  duu  U  plat- 
réêie» 

M.  TROUSSKAf  :  Lor.<;que  j'ai  dit  que  If  l)rinl  de  frottement  était  rare  dans  la  pleurésie,  jo 
m'attendais  à  rencontrer  de  l'opposition  dans  celle  assemblée.  Mais  il  esl  arrive  ceci  :  tandis  que 
M.M.  Iloger  et  l^egroux  consiiléraient  le  bruit  de  frottement  comme  uo  pbeiiomeue  commun* 
MM.  Grisolle  et  Barthez  le  regarddeot  comme  un  fait  exceptionnel;  or,  si  le  brait  de  CrotleineiA 
est  rare  pour  MM.  Grisolle  et  lîarlhe/.  el  cotnmnn  pour  MM.  lîoger  el'  I/>gioux,  il  faut  bien 
que  MM.  tloger  el  Legroux  attribuent  ce  bruit  a  tout  autre  chose  que  ne  le  font  MM.  Grisolle 
et  Barthez.  D'où  il  suit  que  ce  phénomène  du  bruit  de  frottement  o'est  pas  quelque  chose 
d*aQMi  dair  qa*on  pourrait  le  supposer. 

M.  lîecquorel  nie  citait  tout  h  riienre  le  f.iit  d'une  dame  qui  a  (^té  atteinte,  il  y  a  sept  ans, 
d'une  pleurésie  et  ch"/.  laquelle  on  trouve  encore  aujouid'hui  des  râles  sous-crépi  tan  ts.  Or, 
l'interprétation  de  M.  Grisolle  et  la  mienne  pour  les  faits  de  celle  ualure  esl  ceUe-ci  :  Le  poumon 
ayant  été  affaissé  par  diverses  causes,  épanebenient,  dusses  membranes  organisées,  ele.«il 
arrive  que  l'air,  en  dt^plissant  le  poumon,  traverse  la  sérosité  ténue  que  renferment  les  radi- 
cules bronchiques  et  produit  un  bruit  qui  n'est  autre  chose  qu'un  ràle  sous-crépilaul  et  qui 
poorraii  en  imposer  pour  un  bruit  de  frottement,  pour  le  froltemeol  de  deux  surfaces. 
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DenièraneDt,  11.  lagma  m*i  fait  eoMtater  du»  ms  «lies  r«iiiteiiee  d*oo  véiltable  brnft 

ée  frollement  II  ne  6*agissait  là  ni  d'un  rAIe  moqnoiii,  ni  d'un  râle  sous-crépilanl  ;  il  s'agissait 
d'un  frollement  très  clair,  du  froUenr  nt  de  deux  surfaces  l'une  sur  l'aulro.  Mais  voici  la  contre- 
partie. J'avais  récemmcDl  dans  mes  salles  une  feuime  alteinle  de  pleurésie.  J'ai  lail  ausculter 
te  poitrine  par  plusieurs  personnes  et  Ton  t  trouvé  d'an  eOté  delà  oolonne  vertébrale  un  bruit 
de  frottement,  et  du  côté  opposé  des  râles  sonores  et  ronflants;  eh  Lion,  ce  prétendu  bruit  de 
frottement  n'était  autre  chose  que  le  retentissement  par  l'iotermédiaire  de  la  coloooe  verté- 
brsJe  des  râles  sonores  qui  se  passaient  de  l'autre  côté. 

M.  LegroQi  t  objecté  que  le  brnit  de  firottement  se  lifsait  à  ki  Un  de  rexfrfnition  et  même 
dans  le  silence  qui  sépare  l'inspiration  de  l'expiration.  Je  dis  qu'il  en  csl  de  mi^me  pour  le 
râle  sonore.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  rempliys^me  pulmonaire.  Alors  que  la  |joilrine  paraît 
immobile,  des  raies  peuvent  commuer  à  être  perçus,  ce  qui  lient  à  ce  que  le  diaphragme  con- 
teoe  à  remonter  qnaod  les  cOtes  sont  immobiles.  D'ailleurs,  ne  faut-il  pas,  pour  que  le  bruit 
èt  firotleoMot  ait  lieu,  que  les  surftoes  se  meuvent  l'une  sur  l'autre. 

Je  me  résume  en  disant  :  je  ne  conteste  pas  le  bruit  de  frottement,  mais  je  dis  qu'il  est  très 
nre,  qa*il  n'a  lieu  qu'exceplioanellemeot.  Ce  que  l'on  prend  pour  du  bruit  de  frottement, 
«*M  le  plus  ordinairement  qu*nn  rftle  sonore  ou  qu'on  rftie  sous-crépilant 

su  GcBL£R  :  En  interrogeant  dernièrement  sur  les  signes  de  la  pleurésie  uu  élève  qui  pas- 
■it  m  ennen  à  l*Éeol«  de  médedoe,  f  ai  été  fort  surpris  d'apprendre  de  la  boocbe  de  oet 
(lève  que  M.  Trousseau,  au  nom  de  la  cUnique,  niait  le  bruit  de  froHement,  qu'il  le  déclarait 
abnrde,  impossible. 

M.  TnocsscAo  oppose  à  ce  fait  une  dénégation  fomelle,  et  déclara  qu1lii*eslpssrespoasablÉ 
das  opisions  qu'a  pu  lui  prêter  un  élève. 

IL  GcBLER  :  L'argumentation  de  M.  Trousseau,  relalivonent  au  bruit  de  frottement,  n'est 
vas  pour  cela  à  l'abri  de  toute  discussion.  Et  d'abord,  il  faut  s'entendre  sur  la  fréquence  du 
bnùt  de  frottement  Quand  on  dit  que  le  bruit  de  frottement  est  fréquent,  cela  veut  dire  qu'on 
le  meontre  dans  toutes  les  pleurésies,  mais  avec  celte  réserve  quMI  existe,  non  pas  pendant 
(oot  le  cours  de  la  maladie,  mais  seulement  au  commencement  et  à  la  On.  D'où  il  résulte  que, 
à  l'on  ne  pratique  pas  l'auscultation  tous  les  jours,  le  bruit  de  CroUcmenl  peut  très  lacilement 
échapper. 

S.  ce  propos,  je  menlionnerai  un  Mt  qui  démontre  la  diffleullé  qu'<»  éprouve  parfois  à  cous- 

laler  bruil  de  frollement  au  début  de  la  pleurésie.  F.n  auscultant,  à  la  visite  du  soir,  un  ma- 
lade dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  je  perçois  un  bruil  analogue  au  râle  crépitant  et  je  crois 
reconnaître  une  pneumonie.  La  maladie  était  récente,  il  n'existait  pas  de  fièvre  ;  j'étais  embar- 
i^assé.  M.  Bouillaiid  examine  la  malade  le  leademain,  et,  se  fondant  sur  rabsenoe  de  mouv»* 
ment  fébdle  plutôt  que  sur  le  caractère  du  bruit  perçu,  diagnostique  une  pleurésie.  La  suite  me 
prouva  que  ce  que  j'avais  pris  pour  un  raie  crépitant  n'était  qu'un  bruit  de  frottement  et  qu'il 
8'agi&>ail  bien  effeclivemeul  d'une  pleutésie. 

Quand  00  songe  qu'il  y  a  des  bruits  péricaidiqnes  qui  ressemUent  à  du  souffle,  on  conçoit 
que  certains  râles  puissent  en  imposer  pour  un  bruit  de  frottement 

M.  Trousseau  nous  disait  qu'il  avait  rencontré,  tout  récemment,  sur  l'un  des  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  des  râles  qui  simulaient  un  bruit  de  frottement  Ur,  je  ferai  remarquer  que, 
fMod  on  vent  trouver  le  bruit  de  frotlMMot,  c'est  tout  A  foit  eo  debon  qoil  Ibut  le  eheraher, 
doBO  la  point  où  le  mouvonent  de  la  côte  a  son  ntaxinum  d*amplitude. 

Én  résumé,  je  crois  que  M.  Trousseau  doit  admettre  avec  nous  le  bruit  de  frottement  ;  en 
second  lieu,  je  reconnais  qu'il  y  a  des  bruits  de  frottement  analogues  à  des  râles  crépitants.' 
Enfin,  j'ai  montré  que  pour  trouver  le  bruit  de  frottement,  Il  lliut  la  obeicber  dans  le  point  oà 
il  cot  tièi  soovoot  oenfloé,  e*al-à-db«  toutà  fott  en  debors. 

II.  Lmoox  :  M.  Trousseau,  qui  m*a  pris  4  partie,  m*a  mis  dans  h  néœsailé  de  répondre. 
Mono  voyons  d'un  cMé  UM.  Trousseau,  Bartbeset  Grisolle  n'admettre  le  fkoUement  pleuré* 

fliquo  que  comme  une  rareté  ;  tandis  que  M.  Roger  et  moi  considérons  ces  phénomènes  comme 
on  fait  commun  ;  vous  venez  d'entendre  M.  Gubler  soutenir  la  même  thèse.  Toutefois,  la  fré- 
quence de  ce  bruit  est  natui*ell émeut  subordonnée  à  celle  de  la  pleurésie.  Mais  ce  que  je  main* 
fma,  e^est  qu'il  est  extrêmement  rare  que,  suivant  une  pleurésie  dans  ses  périodes  d'évolution, 
on  ne  puisse  constater  l'existence  d'un  frollement  d'inva^^ion  et  de  retour.  Ce  phénomène  est 
si  dair,  si  manifeste  dans  la  majorité  des  cas,  qu'il  n'est  pas  un  élève,  liabitué  a  sa  recherche, 
qui  ne  les  distin^  avec  la  plus  grande  facilité  dçs  rAles  av^  lesquels  M.  Trousseau  prétend 
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que  Poo  peut  et  que  l'on  a  dû  le  coofoudre;  car  il  diffère  autant  d'un  ràle  que  le  rÂle  muqueux 
diflére  dn  rAle  crépitapt. 

Il  a  un  caraclèrc  que  je  crois  palhognoiDonique;  e*est,  bien  qu*il  puisse  exister  aux  d€ax 
lonips  de  la  respiralion,  do  se  produire  par  dOlenles  successives  dans  l'iiilorvallc  des  mouve- 
ments d'inspiration  et  d'expiration, et  quand  la  poitrine  est  au  repos.  Ce  n'est  puitil  une  hypo- 
thèse, comme  le  dit  M.  Trousseau,  qui  me  met  an  défi  d*en  doaner  uoe  explication  ;  mais  c*est 
uo  fait,  un  fait  parfailemeot  explicable.  Les  deux  fcuttlett  de  It  plèvre,  accolés  par  des  surfaces 
inégales,  ne  se  séparent  pas  corapléleniPiU  dans  les  mou\pmon!s  respiratoires;  or,  dans  l'in- 
tervalle de  ces  luouvemeats,  il  y  a  nécessairement  uo  tiraillement  sur  les  deux  {>oints  rest^ 
accolés,  et  dont  le  glissement  tt*a  pas  suivi  les  mouvnnenls  des  patois  iboraciques  ;  il  s*opèn 
par  suite  de  ce  tiraillement  un  décollement  plus  ou  moins  brusque  et  divisé  en  plusieurs  temps; 
de  là  ces  mouvements  saccadés  qui  se  succi^dont  comme  par  détente,  pendant  le  repos  des  mou- 
vements de  la  respiration,  gue  celte  explication  soit  uoe  kypolhÈse,  elle  n'en  rend  pas  moins 
raison  dn  phénomène. 

Avec  M.  Trousseau,  j'adm'  ls  le  rAle  soiis-crcpilant  du  retour,  quand  Tabsorption  d'unépan- 
cliement  pUnirétiqne  produit  l'arnpliation  du  poumon  affaissé.  Mais  entre  ce  rile  elle  ïralle- 
menl,  il  y  a  une  diirérencc  de  caractère  qui  ne  permet  pas  de  la  confondre. 

11  peut  néanmoins  y  avoir,  des  cat  où  ces  deux  phénomènes  wnt  asMx  peu  prononcés  pour, 
laisser  du  doute  dans  resprit;  il  n*yi  point  alors  oifenoe  è  se  prononcer.  Mais  ce  cas  est  toot 

à  fait  exci'ptioriULd. 

M.  Barthez  :  La  question  se  réduit  h  une  affaire  de  fréquence:  h  ce  sujet,  voici  la  remarque 

Sue  je  fais  :  M.  Trousseau  dit  d'une  part  que  l'on  confond  des  lâles  sonores  avec  des  bruits 
e  fhniement;  M.  Gobler  dit,  d*aotn  port,  (pie  Ton  peut  prendre  facilement  des  bruits  de 

frotlement  pour  des  râles  crépitants  :  cela  ne  pourrait-il  pas  nous  aider  à  rechercher  si  la  pleu- 
résie ne  donne  pas  lieu  quel([tiefois  h  des  bruits  qui  se  p.tsseraienl  dans  le  poumon  et  non  entre 
les  feuillets  de  la  plèvre?  Ces  Itruits  ne  seraient  peut-être  que  des  bruits  pulmonaires. 

M.  UoGKR  (Henri)  :  Sans  rentrer  dans  une  discussion  qui  nie  semble  épuisée,  je  nie  bornerai 
à  maintenir  Popinion  que  f  ai  émise  dans  la  séance  précédente  et  qui  est  Fondée  sur  une  élude 
spéciale  de  la  question  :  oui  le  liruit  de  frottement  caractérisé  par  un  craquement  {jarfaitcnicnt 
distinct,  asceendanl  et  surtout  descendant,  n'est  pas  tif-s  commun  ;  mais,  si  l'on  ajoute  aux 
faits  où  le  frolleineul  se  montre  sous  cette  forme,  ceux  où,  malgré  une  certaine  ressemblance 
avec  nu  ronchns  sonsi^pilant,  il  se  distingue  par  des  Mraetères  nettement  tranchés,  qui  ont 
été  rappelés  par  nous  et  par  !\1M.  Marrolte,  I^egroux  et  (îubler,  on  |)eul  dire  que  le  bruii  de 
frottement  est  un  signe  slétUoscopique  rencontré  dans  la  plupart  <lfs  plnircsies,  à  une  période 
de  son  évolution,  surtout  à  la  période  de  déclin,  où  le  liquide  commence  à  se  résorber.  Enfin, 
il  y  a  des  cas  oû  il  est  impossible  de  décider,  par  rauscultalion  seule,  s*il  s'agit  d*un  véritaUe 
ronchus  ou  d'un  bruit  de  frottement  :  dans  ces  cas,  il  y  a  doute,  el  C8 doute  est  parfBis  décidé 
par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  et  la  transformation  du  phénomène. 

De  même  pour  le  frottement  péricardique  :  ce  frotlement  est  à  peu  près  constant,  et  !l 
n*échappera  pas  à  Tobservateur  qui  le  recherchera  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Eh 
bien,  tantôt  il  a  des  cara^t^res  spéciaux  (liruil  de  cuir  :  if.  bruit  de  selle,  etc.);  tantôt  il  est 
moins  distinct  el  il  ressemble  plus  ou  moins  à  un  souille  cardiaque  et  même  à  un  bruit  de 
r&pe  ;  que  les  mouvements  du  cœur  soient  lents,  le  frottement  produit  par  les  fausses  mem- 
branet déposées  sur  Ton  ou  raulre* feuillet  du  péricarde  8*eiéctttera  lentement,  et  la  sensation 
perçue  par  l'oreille  sera  plutôt  celle  d'un  froissement ,  d'un  craquement  ;  qu'au  contraire,  les 
WNivemeuls  du  cœur  s  accélèrent  beaucoup;  qu  ils  s'élèvent  ù  120,  ihO  par  minute,  alors  le  frot- 
tement s'exercera  très  vite,  très  souvent,  et,  pour  peu  que  la  disposition  des  pseudo-membranes 
b'j  prête,  sur  une  étendue  assez  grande,  et  par  suite  le  frottement  sera  prolongé,'^  atanlera 
un  souffle  produit  aux  orifices.  Dans  ces  cas  douteux,  le  >  .>gedu  bruit  maximum  (dans  un  point 
intermédiaire  li  la  pointe  et  à  la  base  du  cœur,  là  où  est  surtout  lu  choc  el  par  suite  le  maxi- 
mum du  frottement),  la  non-oolnddence  exacte  du  bruit  aoonnal  avec  le  premier  ou  le  second 
des  bruits  cardiaques  normaux,  lesquels  peuvent  être  entendus  sans  altération  tout  à  côté;  les 
modifications  et  Iransrormalions  que  subit  le  pliénom^no  acoustique' dans  le  conrs  de  la  mala- 
die, d'autres  caractères  encore  qu'un  examen  minutieux  fera  connaître,  serviront,  comme  pour 
le  froHmmt-rih  de  la  pleurésie,  à  établir  la  différence  entre  ce  ftottement-sonflle  de  la  péri- 
cardite  et  un  vrai  souffle  intérieur» 

Enfin  il  y  a  des  cas,  bien  plus  rares,  où  la  similitude  entre  les  deux  sensaUoBsest  parfaite, 
et  c'est  seulement  après  quelques  jours  que  la  distinction  est  possible. 

JUi  GVBUR  partage  l'opiniOD  de  M.  Roger  relatlvemenl  aux  frottements  péricardiques;  il 
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ptBK,  «1  iMifi,  qot,  quand  les  faunes  menbrtiies  sont  très  épaines,  il  se  produit  parfois  une 
sorte  de  déflagration  analogue  à  «Se  do  râle  crépitant 

IL  Legrocx  :  ^f.  Barthcz,  avec  M.  Trousseau,  partisan  de  la  rareté  du  frollemenl  pleuré- 
liqoe,  émet  aussi  l'opinion  que  los  [.ailisaiis  de  sa  fréqnoncconl  dù  confondre  avec  lui  cert.iins 
réies  dont  il  »'si  difficile  de  le  distinguer.  Je  ne  puis  laisser  passer  une  t(>ll<'  assi^rlion  sans  la 
eooibtttre,  jaiisqu'elle  est  reproduite,  et  sans  la  rétorquer;  on  prétend  quo  l'on  a  pris  pour  des 
râles  (les  bruits  de  frollemenis  réels,  ou  que  Ton  a  passé  a  côté  de  ceux-ci  sans  les  recon^ 
naître  ;  je  répéterai  que  le  frollemenl  a  ses  caractères  parfaiteuiful  ilislints:  que,  d'ailleurs, 
il  se  passe  immédiateioenl  sous  l'oreille,  taudis  que  les  râles  se  passent  à  une  cerlaine  profon- 
deur. 

II.  Tboosscad  n*adniet  pas  la  possibilité  de  la  déflagration  dont  a  parlé  M.  Gabier,  et  ne 
comprend  pas  comment,  dans  une  cavité  close,  cette  déflagration  pourrait  avoir  lieu. 

Quant  au  bruit  de  frottement  [)éricardique,  il  n'est  pas  sur  que,  dans  nombre  de  cas,  ce  ne 
soit  pas  du  souille,  alteodu  qu'il  ne  lui  est  guère  possible  de  concevoir  uoe  ^ricardite  sans  un 
oertain  degré  de  cardilo  et  d'endocardite. 

M.  GoBLER  :  Les  frottements  péricardiques  se  reproduisent  trop  souvent  pour  qu'on  puisse 
les  attrilNier  à  des  souflies  cardiaques.  D*aillenrs  on  sait  que  ces  souHles  ne  s'éparpillent  pas 

dans  toutes  les  directions,  qu'ils  suivent  un  rorlain  trajet  déterminé,  soit  qu'ils  semblent  se 
porter  vers  la  pointe,  soit  qu'ils  se  dirigent  dans  le  même  sens  que  l'aorte.  Enûn  les  frolto- 
neots  péricardiques  sont  Irts  superficiels,  tandis  que  les  bruits  de  souffle  se  passent  toujours 
à  une  certaine  profondeur. 

M.  I^oMNix  :  Il  y  a  pour  la  péricardile  des  bmita  de  frottement  parfitileaent  earaeléris- 

liqiips  :  ce  sont  les  bruits  de  CUir  neuf,  de  neige  coagulée  que  l'on  écrase,  rerlninps  formes  de  • 
bruils  râpeux  qui  se  produisent  aux  deux  temps  du  cœur;  pour  la  péricardile  comme  pour  la 
pleurésie,  il  y  a  le  frollemenl  initial  qui  disparaît  quand  l'épanchement  écarle  les  deux  feuil- , 
lato  de  la  séreuse,  et  qui  reparaît  au  moment  où  la  résorption  du  liquide  permet  le  rappro- 
diemenl  de  ces  deux  surraces  séreuses.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  malade  aiïecté  de  pleu- 
résie, sur  lequel  M.  Trousseau  a  constaté  le  bruit  de  frottement.  Lnépanchemenl  assez  consi- 
dérable s*est  fait,  depuis  deux  jours,  dans  la  plèvre,  et  le  frottement  a  cessé.  Il  reparaîtra,  très 
.  probablement,  ai  nous  obtenons  la  résolution  de  répancbemenU 

M.  Rocm  (Henri)  :  le  tmnve  que,  dans  la  discussion  d*aqjourd1ioi,  liTroosseau  a  bit  des 

conce^sions  à  ceux  qui  soutiennent  la  fréquence  du  frottement  pleurélique  dans  la  pleurésie  : 
j  espère  (ju'il  nous  fera  les  mêmes  concessions  relativement  au  frottement  péricardique.  Pour 
nous,  nous  admellous  l'exlréme  fréquence  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  frottements  ;  et,  malgré 
la  ressemblance  ehex  un  asses  grand  nombre  de  snjets,  do  premier  avec  on  roochusbullaire 
et  du  second  avec  un  souITle  cardiaque ,  nous  pensons  que  les  cas  où  le  diagnostic  définitif 
est  possible  sont  la  règle,  et  que  ceux  où  il  est  impossible  sont  Texceplion. 

—  M.  Gi  BLER  communique  une  note  sur  Vaugmcnlation  subite  des  globules  blancs  du  sang 
dans  la  période  ultime  des  cachexies,  note  qui  renferme  l'observation  qu'il  a  rapportée  dans  la 
déhAre' séance.  —  (Voir  plui  haut,  Climçue  midieaU,) 

ht  êtcrittin ,  D*  S.  Bbutibvx. 


COMRIER. 


tflCIÉTÉ  ■éDICO-PRATIQIK  SI  PARIS.  —  La  Société  nié Jico- pratique,  comme  elle  Pavait 
annoncé  (voir  I'Umon  Médicale  du  18  juin  dernier,  p.  5A7,t.  Il), a  statué  définilivemen!,dans 
sa  dernière  séance,  sur  la  grave  irrégularité  qui  a  été  constatée  lors  de  i'ouveilure  du  pli 
cacheté  qui  accompagnait  Ton  des  mémoires  des  concurrents  : 

Ck)nsidérant  que  Fauteur  du  méoooire  n*  3,  en  déclarant,  dans  une  note  trouvée  sous  le  pH 
cacbeté  qui  accompagnait  son  manuscrit,  qu'il  ne  se  ferait  connaître  de  ses  juges  qu'après 
que  le  résultat  du  concours  aurait  reçu  la  publicité  des  journaux  de  médecine,  et  qu'autant, 
njoolait-il  encore,  qu*il  le  jugerait  convenable,  a  manqué  ft  Pune  dea  conditions  les  plus  rigou- 
reuscs  du  concours,  celle  de  se  faire  connaître,  sans  réserve  aucune,  suivant  les  Ibnnes  aca- 
démiques usitées,  la  Société  décide  : 

Que,  par  le  fait  même  de  cet  oubli  volontaire,  et  sans  avoir  besoin,  à  l'appui  de  sa  déci- 
floo,  d'invoquer  des  coMidératioos  d^me  iiUif  nature,  rautear  du  mémoire  n*  3  B*ett  do  lui* 
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même  mis  hors  de  concours,  et  que,  en  conséquence,  la  distinction  dont  son  travail  a  élé  UO 
instant  l'objet  de  ia  part  de  la  Société,  est  et  reste  comme  dod  avenue. 

Le  $ecrilm're  général,  V  Pfaara. 

—  Oo  B*ooenpe  en  ctf  moment,  an  Jardin-des-Planles  de  Paris,  de  transférer  dans  une  partfe 

du  jardin  mieux  appropriée  à  cette  destination  Técole  des  arbres  H  uiliers  qui  (ul  plantée  en 
170'2.  n]ors  que  Bernardin  de  Saint  t'ierre  élail  inlendanl  de  l'élablissemenl.  Celle  école,  qui 
comprend  les  carrés  d'Été,  d'Automne  et  d'Hiver,  occupait  un  emplacement  dépendant  de  la 
Ménagerie,  à  laquelle  il  sera  resUloé;  elle  doit  être  placée  le  long  de  te  me  de  Boffon,  A  la 
suite  de  l'école  des  arbres  de  TourneforU 

four  former  l'école  des  arbres  fruitiers,  on  obtint  de  M.  lloiaiid,  alors  ministre  de  l'Inlérieur, 
la  permission  de  prendre  deux  individus  de  chaque  espèce  dans  la  célèbre  pépinière  des  Cbar- 
trauii  et  dans  celle  de  Yitry,  dont  les  propriétaires  avaient  fourni  A  Duhamel  les  sujets  quMI  a 
décrits  dans  son  Traiti  des  arbres  fruitiers.  Les  fruits  des  différentes  saisons  s*j  sacoèdenl 
depuis  le  mois  de  mal  jiisqu*a  celui  de  novembre,  et  il  est  peu  d'espèces  remarquables  qui  ne 
s'y  trouvent. 

Ttonles  les  variétés  sont  rapprochées  les  nnes  des  antres  selon  leurs  affinités,  ce  qui  permet 

de  les  étudier  et  de  les  comparer  facilement  Ia  plupart  des  arbres  sont  greffés  à  Heur  de  terre 
et  taillés  en  quenouille.  Celte  taille  n'est  peut-êlre  pas  la  plus  avantageuse  au  point  de  vue  de  la 
production  iruilière,  mais  elle  permet  d'obtenir  uo  plus  grand  nombre  de  grelTes,  et,  par  coq- 
séqueul,  de  multiplier  Tespèee,  de  les  répandre  et  d*en  facOiler  Télade. 

—  MM.  Lenret  et  ifaspel,  médecins  principaux,  et  Nelter,  médecin-major  à  rhôpital  mili- 
taire de  Strasbourg,  ayant  été  désignés  pour  l'armée  d'Italie,  MM.  les  docteurs Corbin.Schmidt 
et  iioberi  (de  Strasbourg)  ont  été  requis  par  M.  l'intendant  militaire  pour  les  rtmirtacer.  — 

{Gaz.  mêd.  dt  Strasbourg.) 

—  M.  le  docteur  Gliampouillon,)DédeciQ  en  chef  du  1*'  corps  à  l'armée  d'Italie,  vient  d'être^ 
pnmm  an  grade  d*offlcier  de  la  JMglon  d*honneur  A  la  suite  du  combat  de  Marignan. 

—  On  lit  dans  la  QtiteUtmédieaU  de  Strasbourg  : 

m  Le  recrutement  de  la  médedne  militaire  parait  devoir  se  iàire,  dorénavant,  dans  des  condi- 
tions très  favorables,  déjA  l'on  compte,  ?i  Strasbourg,  cinquante-six  clt^ves  qui  se  présenteront 
au  prociiaifi  concours,  sans  compter  ceux  qui  viendront  des  Écoles  secondaires  du  ressort  de 
la  Facnllé.  Il  est  donc  probable  qu'il  y  aura  bien  plus  de  concurrents  que  de  places  k  donner.  » 

Nous  souhaitons  que  les  prévisions  de  notre  confrftre  se  réalisent  ;  mais  nous  crsignons  que 
dans  Tétai  actuel  do  l'organisation  du  corps  de  santé  militaire,  et  malgré  les  améliorations 
dont  il  vient  d'être  l'objet,  le  recrutement  normal  des  médecins  militaires  ne  se  fasse  pas  aussi 
facilement  (ju'il  l'espère. 

—  M.  le  docteur  Decliambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  et  MM.  Gratiolet  et  Hupé,  aides-naturalistes  au  Muséum  d*hlslofa«  naturelle, 
viennent,  par  arrêté  du  ministre  de  l'inslruction  publique,  en  date  du  2û  juin,  d'être  nommés 
membres  du  comité  des  travaux  historiques  et  des  Sociéi  -s  savantes  (section  des  sciences). 

—  M.  Le  docteur  C.lausing,  ancion  médecin  communal  à  Strasl>ourg ,  a  succombé  le  15 
juin  à  la  longue  et  douloureuse  maladie  (anévrysme  de  l'aorte)  qui  l'avait  éloigné  depuis  long- 
temps de  la  pratique  de  la  médecine. 
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Paris,  <»-  Typflgrsphie  Ftus  Numrs  «t  C*,  13,  ras  dés  Dssx-PertSiMiOHw. 


Digltized  by  Google 


Tinuàiis  àMiM, 


Haidi  6  JouLEf  1869. 


L'IMON 


m\  DE  L  AB(V\XnffXT 

MHm  r«ftis 
rr  u»  BtfMtmBÉiai 

I  An.  Mfr. 

«  9Wv  17  » 

SM.   •  • 


rorm  LKTii4>crR, 
*e  Port  çrt  ittiii, 

«I  fivf  («ar  Im 


JOURNAL 

.    .  nir^BFiGlMvn-VtBtaiiirin', 

m  IHThlTS  SCIBÏÏIFIQCES  IT  PBATIQCIS, 


mm  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


POHS  l€$  Dépcriemmit. 


Ktdaw  Mm  In  Rumax  4<> 

liapéi  lala  et  G«Mialc». 


Ce  4oiirMl  pAriUt  tni»  fols  pmr  aieai«ia«,  le  nAJtDI,  le  Jlit.'lil,  le  MAaiElllt 


tf4arth«  «loN  (Ire  adr«4-é  k  M.  1r  Dort  nr  AmM««>  t..\TOi  r  .  IMaciMr  m  ctMf.  —  TmI  ce  ^iii 

l'Adn  ■islraliuii,  à  M  le  ('>rr  .iul,  riyr  «ru  t'aiil-onr^i-  MottlmlUrtt  M» 
Leitrrt  et  faquitt  «.oirciii  aUiainhlt. 


ffO'n^AiiiK.  —  î.  Bcrrr  TnrmpFmQrE  et  de  rnuM^nt  :  l'antagonisme  rf^riprorpip  <le  l'oplnm 
et  de  lit  bolladone.  —  De  l\  mi>l<)i  di  s  ioniques  dans  le  irdilement  de  la  Dcvre  typhoïde.  —  Actioa  cura- 
tive  et  prophylactique  du  brouic  contre  les  affections  pseudo-membraneuses.  —  De  l'action  éu  qttia« 
<îuina  etd.  s  sfls  t\c  quinin  -  ^ur  rai  tivilo  de  l'utérus.  —  Pioparaliun  delà  pommade  camphrée.  —  Potion 
dittrètiqtie  coulre  la  pleurésie  avec  cpanchcment.  —  A'^cnt  révulsif  ;  eau  distillée  alcoolique  de  mou- 

"  tMiB.— GvértMB  de  iliydrocMe  par  l'introduction  de  Bis  de  Ter  dans  la  tunique  vaginale.  —  II.  Cu> 
iiQor  caiacftciciu  :  Du  raroollissamcnt  du  cal  dans  les  fractures  ;  de  l'emploi  avantapeii\  du  phosphate 

,  acide  de  chaux  dans  \cs>  cas  de  ce  genre.  —  III.  BibliotuLqii:  :  Diagnostic  niedico-légal  des  formes  mo* 
nomaniqueet  diffuse  du  délire  inrtid.  —  Des  principes  qui  doivent  présider  à  l'éducation  des  idiots. 
—  IV.  AcAOéMiBs  ET  SoatiÉs  sAVAjrrEs.  Soeiéié  de  chirurgie  :  Anévrysmc  de  l'artère  poplitée  guérie 
pnr  la  compression.  —  I\é«orption  de  l'iris  et  du  cristallin.  —  Végétation  syphilitique  du  larynx.  — 
V  [  j  .iuMMK  d'un  Concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  pharmacien  "'~n**Tinl  iThl^lt  lift; 
mie  Cip|SRlinii&  fféimaecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris.  —  VI.  Coquueb. 


BEVUE  m  TaÉBAPBOnQDfi  BT  DE  PBABIACIB. 


•B  VkWtàmmiWÊM  Màuwaoqm  »b  L'onim  bt  m  la  bbllamiib; 

Paru.  Btoin, 

MÉiiBlo  <e  Hèfltol  Hm»b,  tntmm  >pé|t  à  U  ¥wM  dn  wàétdM  dn  Pute,  ete. 


.  La  aiticle  Irès  iiUéressanl,  publié  dans  les  nuiaéros  20  (17  réviiery  cl  24  (26  février) 
de  rURioir  HÉDIGALB  de  cette  année  1850,  et  qtii  est  de  H.  Bet^amin  Bell,  ainsi  que 

nous  l'apprend  M.  le  docteur  Gauchet,  traducteur  de  cet  article,  appelle  l'attention  sur 
la  singulière  propritHé  (l'anlagonismc  dont  jouissent  run  par  rnpiiort  à  l'autre .  deux 
médicaments  narcotiques  qui  ont  élt*'  souvent  considérés  comme  des  ndjuvanl.s  l'un  de 
Vautre  par  beaucoup  de  personnes  et  qui,  à  ce  titre,  figurent  cù'.e  à  côte  dans  beaucoup 
de  formules.  Ces  deux  médicaments  sont  l'opium  et  la  belladone. 

M.  Beqfamfn  Bell,  après  avoir  raconté eonuneot  l'opium  a  pu  lui  servir  d'antidote 
contre  l'empoisonnement  par  la  belladone,  i^joute  qu'il  n'a  pas  en  occa.slon  d'employer 
sur  rhommc  la  belladone  comme  moyen  de  neutraliser  les  eiïcts  toxiques  de  l'opium. 
Mais  il  a  grandement  raison  de  croire  tout  à  fait  à  la  réciproque  (qu'on  inc  pcrui('It»j 
le  mot)  des  faits  qu'il  rap^iorle  el  dons  lesquels  l  opium  a  modifié  avanlageuseraent 
rempoisoonement  atropique. 

J'ai  été,  en  elfet,  l^oin  de  deux  faits  qui  démontrent  clairement  ce  que  M.  Bell 
admet  comme  probable,  à  savoir,  faclion  salutaire  de  la  belladone  pour  combattre  les 
cfTet s  toxiques  de  l'opium.  Ces  deux  faits  sont  antérieurs  à  la  publication  qui  a  été 
faite  en  février  dernier  de  la  note  de  M.  liell  dans  I'Union  Médicale.  L'un  d'eux  s'est 
accompli  dix  jours  à  peine  avant  l'insertion  du  premier  de  ces  articles. 

WMmU^iM,— Tons  Ul«  t 
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Mais  avant  de  rapporter  bricvemenl  ces  observations,  je  désire  l'aire  remarquer  que 
l'antagonisme  de  ces  deux  médicaments  nareottquei  est  une  remarque  eneore  bien 
moins  nouvelle  que  ne  parait  le  croire  M.  Bell. 

En  effet,  outre  Tetemple  qu'il  rapporte  sous  le  nom  de  TIi.  Anderson.  et  qui,  ainsi 
que  lo  remarque  le  traducteur  de  l'arliclc,  est  altrihut?  à  M.  Lindsoy  pnr  M.  Cnzin, 
ce  dernier  auteur  cite  des  observations  qui  \w  laissonl  aucun  doule.  Telles  sont  celle 
d'une  (Icrnoiselle  empoisonnée  par  une. infusion  de  belladone,  et  guérie  par  0,03  d'ex- 
trait gommeux  d'opium  pris  d'heure  en  heure  (TraUédetpkmieêindigènM,  p.  liSj; 
celle  de  M.  Moleux  qui  Ingéra  presque  impunément  un  Uniment  contenant  6  grammes 
de  laudanum  de  Sydeobam  et  2 grammes  de  teinture  de  belladone,  ce  qui  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  par  «ne  neutralisation  réciproque  des  deux  agents  contenus  dans  ce  Uni- 
ment (p.  148).  Renversant  los  termes  du  problème,  M.  Cazin  a  m^me  posé  en  principe 
(p.  173)  que  la  belladone  •  peut  être  employée  avec  avantage  dans  1  empoisonnement 

•  par  l'opium,  en  raison  de  l'antagonisme  qui  existe  entre  ce  dernier  et  les  solanées 
viienses.  •  Plo8loio,p.3d9,il  établit  «  que  l'opium  et  la  jusquiame  se  mitigent  l'un 
»  l'autre.  »  Page  722,  il  rappelle  les  cas  d'empoisonnement  par  la  belladone  guéris  par 
l'opium,  et  revient  sur  le  même  siyel  de  la  mtoiemanièrepage920|àpropO8de  l'eo^ 
poisonnemenl  par  le  siramoniuni. 

Mais  en  remontant  plus  liaut  encoreque  M.  Lindsey.  que  M.Ca7.in,on  trouve  l'exis- 
tence de  cet  antagonisme  très  nettement  établie.  Ainsi,  J'ouvre  le  Traité  philosophique 
et  expérimentai  de  matière  médieaie  et  de  tkértqieutique,  par  G.-A.  Giacomini,  tra- 
duit par  MM.  Mojon  et  Rognctta,  traduction  qui  Tait  partie  de  YEncyctopédie  dei 
ieteneei  médicales  (Pari?.  1839).  et  j'y  lis  à  l'article  Belladone  fp.  r)73.  l"  colonne)  : 
«  L'expérience  avait  déjà  appris  aux  anciens  ce  qu'une  bonne  philosophie  pathologique 
»  nous  démontre,  savoir  :  que  les  elTcts  toxiques  de  la  I  elladone  sout  auéauUs  par  les 

•  substances  hyperstbénisantes.  Prosper  Alpin  et  Lobel  avaient  d^à  remarqué  que 
»  rophim  combiné  à  la  belladone  aflhiblit  l'action  de  celte  dernière. 

•  Dans  l'empoisonnement  en  question  (par  la  belladone),  les  excitants  et  la 

•  Ihériaque  étaient  prescrits  par  Faber  (Sinjchnomanie,  p,  87). 

»  Lippi  coni[itc  plusieurs  guérisons  à  l'aiilc  du  laudanum  de  Sydenham.  »  {De 
ven.  bacc.  bellad . prod.  atque  npii  in  eo  usu  Tub.  1810.1 
Dans  le  mémo  ouvrage,  à  propos  de  l'opium,  on  trouve  (page  70,  1"  colonne)  : 

•  10  L'opium  a  été  trouvé  constamment  utile  dans  les  empoisonnements  de  nature 
»  hyposthénique,  et  cette  observation  est  exacte.  De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  les 
I»  empoisonnements  par  la  belladone,  par  le  stramonium,  par  la  jusquiome.  Les  Ita- 

•  liens  ont  donné  dans  ces  cas  l'opium  a  haute  dose,  et  ils  ont  vu  la  stupeur,  le  délire 
n  et  les  convulsions  dis|)araitre.  »  Giacomini  ne  cite  ici  aucun  auteur  eu  parliculieri 
mais  le  pasi-ape  ne  laisse  aucun  doute. 

L'antagonisme  de  ces  deux  substances  était  donc  un  point  déjà  connu  avant  les  arti- 
cles de  H.  Cazin,  avant  ceux  que  cite  M.  Benjamin  Bell.  Et,  cboee  singulière,  ce  qui 
était  plus  particulièrement  noté,  c'est  l'action  de  l'opium  comme  antidote  de  la  bella- 
done, et  non  pas  i'ulililé  de  cette  dernière  conireles  elTcts  de  l'opium,  car  je  n'en  ai 
rencontré  aucun  exemple  dans  (jiacomini:  et  ailleurs  même,  ils  sont  très  rares;  on  ne 
trouve  presque  que  le  fait  allribué  par  M  Cazin  à  Lindsey  et  par  M.  Bell  au  docteur 
Thom.  Andersen.  Du  reste,  l'action  de  l'opium,  comme  antidote  de  la  belladone,  étant 
établie,  Taction  de  la  belladone  comme  antidote  de  l'opium  était  plus  que  probable. 
Les  observations  sont  seulement  moins  nombreuses  à  l'appui  de  cette  uUUté  pratiqua 
de  la  belladone  qu'il  importe  beaucoup  de  mettre  Vu  lumière. 

Aussi,  quoique  n'ayant  pas  produit  un  fait  nouveau,  l'article  de  M.  Benjamin  Bell, 
qui  fixe  une  fois  de  |)lus  l'attention  sur  celle  question,  n'en  a  pas  moins  par  cela 
même  une  grande  valeur.  Il  en  emprunte  une  nouvelle  à  rap{)licâtion  pour  l'étude  de 
cette  question  du  procédé  de  H.  Alexandre  Wood  ;  et,  n'y  eùt-il  que  ce  point,  j'en  serais 
moi-même  très  profondément  reconnaissant  à  M.  Beqjarain  Bell,  à  propos  des  étudef 
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goe  j*ai  entreprises  sur  ce  procédé  depuis  la  lecture  de  son  article,  études  que  Je  publie- 
rai d'ici  peu. 

Voici  maintenant  los  deux  faits  dont  je  parlais  plus  hniif.  tels  qu'ils  se  sont  pré- 
sentés à  mon  olKscTvation.  et  alors  que  j'iirtiorais  mol  riii'Tnp  rcxislenro  des  pas- 
sages de  Giacomini  et  môme  ceux  de  M.  Cazin  que  je  viens  de  relever  tout  à  l  lieure. 
En  présentant  des  exemples  de  l'action  de  la  belladone  contre  les  effets  exagérés  de 
Topium,  ils  complètent,  pour  leur  part,  le  tableau  exposé  par  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer. 

Un  homme  d'environ  40  ans  s'était  empoisonm*  volontairement  avec  du  laudanum 
de  Sydenliam.  Des  vomissements  spontanés  avaient  déjà  eu  lieu  en  assez  grande  abon- 
dance lorsque  j'arrivai  près  de  lui.  Une  partie  du  laudanum,  partie  que  je  ne  pouvais 
apprécier  même  approximativement,  avait  été  cependant  absorbiSe,  car  le  malade  res- 
tait dans  un  état  de  somnolence,  et  dès  qu'on  l'en  tirait,  nausées  et  vomissements 
reprenaient  de  la  façon  la  plus  sénante  pour  lui;  c'était,  avec  un  sentiment  de  tour- 
noiement, les  symptômes  dont  il  se  plaignait  le  plus.  J'eus  alors  l'idée,  à  propos  de  ces 
contractions  vomitives  incessantes,  d'avoir  recours  à  la  belladone  comme  à  un  moyen 
capable  de  détendre  celle  action  presque  permanente  de  l'estomac,  i  l  de  calmer  les 
accidents  de  forme  quasi-convnisive  obsenés  du  côté  de  ce  viscère.  Je  prescrivis  alor^ 
des  pilules  de  0,01  d'extrait  liydro-alcoolique  de  belladone,  pour  être  prises  une  toutes 
1(  5  demi-lieures  au  besoin,  jîîsqu'à  eoiiciMTence  de  trois  ou  quatre.  Tout  en  agis^saot 
ainsi,  je  n'i  lais  pas  sans  préocetipiition.  De  narcoliipie  à  narcotique,  me  disais-je,  il 
n'y  a  pas  bien  loin,  et  quoique  j  eussc  été  dirigé  par  une  idée  que  je  croyais  raison- 
nable, cependant  je  revins  prompteroent  auprès  de  mon  malade.  Une  seule  pilule  avait 
été  prise;  le  sommeil  était  tranquille;  les  nausées  et  les  vomissements  n'avaient  plus 
reparu;  et  quanJ  j'éveillai  le  malade,  il  accusait  un  mieux  réel  et  n'éprouvait  plus  le 
loumoiemenf.  qui.  avec  ses  nausées.  l'avait  tant  incommodé.  Une  seconde 'pilule  de 
belladone  fut  administrée.  Le  lendemain,  les  accidents  avaient  disparu. 

Voici  maintenant  le  second  fait  : 

M»*  X...,  âgée  de  54  ans.  ayant  cessé  d*être  réglée  depuis  cinq  ans,  d'une  constitu- 
tion assez  forte,  d'un  tempérament  nervoso-lympbalique.  est  sujette  à  des  migraines 
fréquentes.  L'année  dernière  (1858).  Nersle  mois  de  juin,  elle  fut  pri.sp.  pour  la  seconde 
fois,  d'une  attaque  de  colique  hépatique.  La  première  atteinte,  éprouvée  quelques  mois 
avant,  avait  été  légère.  On  avait  même  alors,  à  la  campagne  où  était  la  malade,  con> 
sÀàéré  cette  douleur  comme  une  atteinte  de  gastralgie.  Il  n'y  avait  pas  eu  bien  positi- 
vement d'ictère,  mais  cependant  les  urines  avaient  été  très  Jaunes;  les  yeux  un  peu 
altérés  par  une  teinte  analogue,  qui  était  perceptible  aussi  au  pourtour  de  ta  bouche 
|Bl  sur  les  lili's  du  ner. 

Au  mois  de  juin  18.")8.  l'altaque  lut  des  plus  \iolenles  et  des  mieux  cararlérisées. 
L'ictère  ne  pouvait  laisseï'  de  doutes,  il  se  prolongea  même  pendant  longtemps. 

L'étber,  la  térébenthine,  les  eaux  de  Plombières,  un  régime  convenable  avaient 
amjené'un  amendement  complet.  L'ictère  avait  disparu,  l'appétit  était  excellent,  les 
forces  cl  l'embonpoint  très  marqués. 

La  malade  revint  à  Paris  vers  le  mois  de  novembre  1858. 

Au  milieu  de  janvier  1859,  après  une  vive  contrariété;  elle  éprouva  de  nouveau  tous 
les  symptômes  qu'elle  avait  ressentis  en  juin  1858.  Douleur  violente  occupant  l'hypo- 
fiiondre  et  le  flanc  droit,  nausées  et  vomissements,  anxiété  vive  et  un  peu  plus  tard 
ictère  très  bien  caractérisé.  Nouveau  traitement,  térébenthine,  éther,  à  doses  élevées 
et  sous  forme  de  perles,  bains,  laxatifs,  o[iium  à  doses  modérées  à  l'intérieur. 

L'amélioration  était  à  peu  près  complète,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  IcNricr 
y^^,  Ufie  attaque  survint  pendant  la  nuit,  sans  nausées,  sans  vomissements,  mais 
Ikv^juqe  'douleur  des  plus  vives. 

La  malade  m  flt  faire  alors  par  sa  femme  de  c-hambre ,  vers  trois  heures  du  matin, 
pn  demi-lavfmeot  de  décoction  de  pavot.  Deux  têtes  de  pavots  furent  mises  dans  envi- 
r«n  350  gr&mmej*  d'eaù  et  bouillirent  pendant  un  temps  que  je  n'ai  jamais  pu  foire 
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préciser  exaclemeiU.  Le  dcmMaTemcnt  fut  gardé.  Lï  douleur  diminua,  mais  alors  se 
manirealèreot  des  demi-syncopes,  oveesomnolenoeiDcessBnte,  malaise  profond,  vomis^ 

seinenls  et  nausées  incessants,  se  reproduisant  avec  redoublement  d'une  céphalalgie 
priiil)ic.  et  caract*'ri>('o  surtout  par  un  état  de  lourdeur  douloureuse.  On  me  mande 

vers  sept  heures  du  malin. 

Cet  état  continuait  ;  la  face  était  altérée,  pàle,  le  pouls  petit,  dur,  fréquent,  la  peau 
fraiclie,  les  pupilles  contractées,  le  regard  vague  et  comme  hébété;  on  vomissement 
bilieux  a  lieu  en  ma  présence,  et  redouble  la  douleur  de  tète  et  de  malaise  que  la  msi- 
lade  compiire  au  tournoiement  d'un  vaisseau,  son  lit  lui  semblant  lialaneer  par  un 
mouvement  analogue.  La  connaissance  est  complète. 

Guidé  par  le  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  dans  l'exemple  précédent  et  voulant 
encore  ici  calmer  les  contractions  de  l'estomac,  je  prescris  trois  pilules  de  0,01  cha- 
que à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure,  si'le  malaise  dure,  et  qui  devront  6tre 
suspendues  si  le  calme  se  rétablit.  Vers  neuf  heures  et  demie,  Je  reviens,  la  malade 
n'a  pris  qu'une  seule  pilule,  le  calme  est  complet,  sans  sommeil  trop  profond  ;  elle 
n'a  pas  dormi  plus  de  trois  quarts  d'heure.  Les  accidents  sont  complètement  dissipés; 
la  malade  réclame  son  déjeuner,  qui  sera  sgouroé  d'une  heure  encore  et  devra  être 
très  léger. 

Voilà  donc  deux  exemples  dans  lesquels  les  phénomènes  produits  par  l'opium  ont 
été  dissipés  par  la  belladone  et  même  par  des  doses  peu  élevées  de  celte  dernière 

substance. 

J'avais  été  coiidiiit  à  l'emploi  de  ce  moyen  par  des  données  certainement  incom- 
plètes, mais  l'intention,  ici  comme  ailleurs,  en  liiérapeutique  importe  peu,  le  résultat 
seul  a  de  la  valeur  et  le  résultat  est  très  probant. 

Lorsque  je  publierai  les  autres  observations  auxqueUes  je  faisais  allusion  plus  haut, 
je  montrerai  de  nouveaux  exemples  de  l'efTlcacité  de  l'opium  pour  combattre  les  acci- 
dents délennifiés  par  l'absorption  du  sulfate  d'atropine,  même  alors  que  l'opium  est 
ndtninistré  par  une  voie  différente  de  celle  qui  avait  servi  à  absorber  le  sulfate  d'atro- 
pine. 

Toutefois  j'ajouterai  en  terminant  qu'il  y  a  peu  de  jours  encore  J'ai  été  témoin  du 
Ihit  suivant  : 

Une  jeune  femme,  très  nerveuse,  au  milieu  d'un  état  de  maladie  prrave  du  côté  des 
organes  pulmonaires,  fut  prise  de  douleurs  assez  vives  dans  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen.  Pour  une  part,  ces  douleurs  se  rapportaient  à  une  lésion  superûcielle  du 
col  utérin,  et  d'autre  part  elle  semblaient  tenir  aussi  à  un  certain  degré  de  stimulation 
.de  la  vessie,  car  elles  étaient  exagérées  par  l'émission  des  urines,  laquelle  était  suivie 
d'une  contraction  douloureuse  dans  le  bas-ventre,  se  prolongeant  Jusque  vers  la 
vulve. 

Pour  combattre  ctîlle  sorte  de  spasme  vésico  uréthral,  je  prescrivis  entre  autres 
moyens,  l'usage  de  suppositoires  contenant  chacun  1  gramme  U'asa  fœtida  et  1  centi- 
gramme d'extrait  de  belladone.  Ils  étaient  inlro'duilsdansle  rectum  le  soir  au  moment 
du  coucher. 

Pendant  quatre  jours,  ils  furent  employés  (un  chaque  soir)  sans  provoquer  le  moindre 
accident  Les  douleurs  étaient  môme  diminuées.  Mais  le  sixième  jour,  après  l'emploi 
du  cinquième  suppositoire,  la  malade  s'éveille  et  sent  des  élourdissements  répétés,  sa 
langue  est  sèche,  ses  idées  un  peu  incertaines  et  par-dessus  tout,  ce  qui  reUTraie  au 
plus  haut  degré,  ainsi  que  ceux  qui  l'entourent,  c'est  qu'elle  ne  peut  pas  vem'r  à  bout 
délire  une  lettre  qu'on  lui  apporte.  Les  caractères  luf  paraissent  tout  i  lUt  miscroseo- 
piques.  les  lignes  sont  inégales  et  semblent  toutes  converger  les  unes  vers  les  autres. 
Tous  les  olijets  qui  l'entourent  ont  cependant  conservé  leur  volume  onlinaire,  elle  ne 
trouve  plus  petits  que  les  objets  qui  demandent  une  alteutioo  et  une  fi&ilé  plus  grande 
de  la  vue.  La  mahide  est,  du  reste,  un  peu  myope.  * 

La  bce  est  congestionnée,  surtout  au  niveau  des  paupières.  Les  yeux  sont  brillants 
et  vagues  tout  à  la  fois,  la  eoqtonctive  est  iqjeetée,  la  pupille  dilatée.  La  figure  retrace, 
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m  m  mot,  l'aspect  d  uo  certain  degré  d'ivn^sse.  A  mon  arrivée  auprès  de  la  maiade, 
cPe  me  déclare  qu'elle  croit  avoir  éprouvé  un  coup  de  lang  et  réclame  instamment  une 
éminion  sanguine. 

fe  reconnus  bien  vite  l'aspect  que  donne  à  la  face  l'intoxication  alropique,  Je  venais 
d'en  observer  le  matin  même  à  l'hôpital  un  exemple,  et  je  prescrivis  3n  irratnmes  de 
sirop  diacode  à  prendre  en  deux  doses  à  une  heure  et  môme  à  demi-heure  d'intervalle, 
ti  Im  phénomènes  ne  s'amendent  pas  après  la  première  dose.  Le  calme  se  manifesta 
an  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes;  la  vue  était  revenue  en  partie,  elle  restait  encore 
incertaine;  mais  cette  singulière  altération  des  petits  objets  avait  disparu.  Deux  tasses 
d'une  infusion  de  café  furent  administrées,  et  la  seconde  dose  de  sirop  diacode  fut  ren- 
voyée au  soir. 

Tels  sonlics  faits  que  je  désirais  rapporter;  ils  prouvent,  je  crois,  pour  leur  part, 
que  les  données  établies  par  Glaeominl,  abslraeiioniiite  des  théories  qu'il  construit,  et 
sous  lesquelles  il  fait  rentrer  ses  observations,  sont  esactes,  et  ib  se  joignent  aussi  aux 
eiemples  de  M.  Cazin  et  à  ceux  de  M.  Benjamin  Bell,  pour  démontrer  qua  l'opiom  et 

la  belladone,  loin  d'ôtre.  comme  beaucoup  de  personnes  le  pensent  encore,  deux  nar- 
cotiques d'un  effet  aiinlotrue.  sont  au  contraire  des  antagonistes  l'ufi  <le  l'autre,  que  ce 
soit  l'opium  qui  soit  employé  pour  combattre  la  belladone,  ou  que  ce  soit  au  contraire 
estte  dernière  qui  soit  mise  en  osuvre  pour  remédier  à  Tempoisonnement  opiacé. 

DE  l'emploi  des  TONIQUES  DASS  LE  TKA1TL.MENT  DE  LA  FIÈVRE  TVTHOIDE. 

M.  Monneret  débute  toujours  par  un  vomitif  :  di  s  que  celui-ci  a  agi,  il  donne  un 
pureatif  avec  l'eau  deSedIitz;  repos  du  malade  pendant  deux  ou  trois  jours,  si  le  pur- 
gatif a  fait  effet  :  si.  au  contraire,  la  constipation  se  reproduit,  s'il  y  a  ballounenient 
du  ventre,  nouveau  purgalil.  Si  le  ballonnement  augmente  et  s'accompagne  d'ady- 
■amie,  M.  Monnerel  donne  de  la  glace  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  avec  de  la  limonade 
vineuse  pour  boitton.  Les  cataplasmes  sont  composés  de  farine  de  graine  de  lin  et  de 
fragments  de  glace;  on  les  met  en  contact  avec  le  ventre,  et  la  clace  fond  lentement. 

Dans  le  deuxième  septénaire,  alors  qu'apparaissent  les  signes  de  la  prostration,  ou. 
commence  l'emploi  de  la  médication  tonique ,  consistant  dans  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  50  à  M  centigrammes  dans  une  potion ,  et  dans  la  limonade 
donnée  eonmie  tisane  au  malade  on  ajoute  un  tiers  de  vin.  Indépendamment,  M. Mon- 
neret donne  deux  ou  trois  bouillons  dans  la  journée;  il  laisse  le  iiKilade  dans  cet  état  " 
de  médication  pendant  le  deuxième  et  le  troisième  septénaire.  Quand  la  convalescence 
s'établit,  au  bouillon  on  ajoute  des  potages.  —  (Bulletin  de  fhérap.,  30  juin  1859.)  . 

POnon  DICRÉTIQVE  CORTBB  U  PLIOliSIE  AVEC  ÉPANCHBIIBIIT 
(PODQVIBR  ET  M.  BLACHS.) 

Acétate  de  potasse   4  grammes. 

Azotate  de  potasse   4  — 

Eau  distillée   160  — 

Sirop  des  cinq  racines   50  — 

F.  s.  a.  Une  cuillerée  à  boucbe  toutes  les  heures.  —  (Répertoire  de  pharmme, 
Joiliet  1859.) 

ACTION  GUE&TIVB  ET  FROPHYLACTIQUE  Dr  BROME  OORIBB  LB8  APrECTlOIlS 

PSSUOO-HElIBaANEUSES. 

M.  le  docteur  Ozanara  asignalé,  il  y  a  quelques  années,  en  1856,  à  l'attention  des 
praticiens,  le  brome  comme  un  médicament  qui  paraissait  répondre  à  la  plupart  des 
indications  des  alTeclions  pseudo-membraneuses.  Il  avait  fait  déjà  à  cette  époque  quel- 
ques essais  dont  les  résultats  justifiaient  à  ses  yeux  ses  prévisions.  Diverses  leiilalives 
fiUtes  depuis  par  pludeurs  médedos  parsissent  aussi  avoir  donné  quelques  résultats 
satisfolsaots  Nais  ee  médicament  est  d'un  maniement  très  difficile,  h  laisoo  de  son 
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énergie  et  de  son  cxtrôme  volaliIRé;  il  ne  sera  donc  pas?  superflu,  avant  de  faire  con» 
naître  quelques-uns  des  résultats  pratiques  qu  il  a  donnés,  d'exposer  en  peu  de  mots 
ce  qui  concerne  son  n:ode  de  préparation. 

Le  meilleur  excipient  du  brome  est  TeaQ  dist  liée,  à  une  température  de  15  degrés 
environ.  Il  s'y  dissout  dans  la  proportion  d'un  cinquantième.  Pour  prendre  une  basé 
uniforme,  M.  Ozanam  a  adopté  la  formule  de  l'eau  bromée  au  inillîcme,  comme  facî* 
lement  tolcrabic  pour  l'estomac,  en  même  temps  que  surRsammcnt  active  fce  sont  les 
proportions  adoptées,  en  pharmacie,  pour  l'arsenic  dans  la  liqueur  de  Pearson).  L'ad- 
dition d'une  quantité  égale  de  bromure  de  potassium  rend  l'eau  bromée  plus  stable. 

Eau  distillée   100  jurrammes. 

Bromure  de  potassium   10  ceniig. 

Bromure  pur   10  centig. 

Mêles  pour  solution. 

L'eau  bromée  doit  être  administrée  avec  précaution  dans  les  cas  de  croup  ét  d1ra> 
ginc  coucnneuse.  On  commence  loi^oiirs  par  de  très  faibles  dose^,  de  1  à  5  gcfotteS 

par  jour  dans  un  verre  d'eau  ou  un  julep  gommeux,  à  boire  par  nnllerées. 

Si  l'estomac  tolère  le  médicament  sans  peine,  on  peut  eri^tiiic  en  eraduer  la  dose 
suivant  l'àge  du  malade  et  la  violence  du  mal.  Elle  a  pu  être  portée,  dans  certains 
cas.  jusqu'àSS  et  méme^SO  gouttes  par  Jour.  On  ne  peut  guère  dépasser  cette  dose  sans 
provoquer  des  douleurs  d'estomac  et  dâ  vomissements. 

L'action  principale  du  brome  parait  consister  dans  une  sorte  de  désagrégation  molé- 
Gulnfre  dos  fausses  membranes,  ainsi  que  cela  résulte  de  quelques  expériences  insti- 
tuées par  l'anlctir.  M.  Ozanam  assure  qu'en  1855,  il  avait  déjà  recueilli  ijuatorzc  cas 
de  guérison  d  uilections  pseudo-membraneuses  sous  l'influence  de  ce  médicament,  et 
«pie,  depuis  cette  époque,  il  a  en  l'occasion  de  traiter  dix-sept  malades,  dont  quinse 
auraient  guéri. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  prophylactique  que  cet  atrent  lui  a  paru  recom- 
mandable.  Il  a  pu  préserver,  dit-il,  tins  familles  entières  d'une  contaffion  imminente, 
en  faisant  prendre  a  chacune  des  personnes  qui  approchaient  le  malade  l'eau  bromée 
comme  préservatif,  de  3  à  6  gouttes  par  jour  dans  de  l'eau  sucrée.  Voici,  d'après  ce 
médecin,  un  foit  qui  est  venu  lui  révéler  la  vertu  antimlasmatiqoe  des  vapeurs  bromées  : 
«  Je  fus  appelé,  dit-il.  au  mois  de  mai  1858,  dans  un  pensionnat,  pour  unejeutie  Allé 
atteinte  de  croup  confirmé  :  elle  lut  traitée  par  l'eau  bromée  et  guérie  après  avoir  rendu 
à  plusicui"s  reprises  des  tubes  iiseudo-uiemhraitcnx  de  10  ù  12  centimètres  de  lon- 
gueur. Les  infirmières  qui  la  s(»ignaieal  prirent  également  le  brome  et  furent  pré- 
servées. Hais,  quelques  jours  api  ès,  trois  autres  enfants  de  la  même  pension  fiirent 
atteintes  d'angines  cooeoneiises;  elles  furent  isolées  et  mises  en  traitement.  Cinq  Jours 
plus  tard,  trois  nouveaux  cas  se  déclarèrent  dans  une  classe  voisine,  qui  n'avait  avec  la 
chambre  de.^  premières  malades  aucune  coinnninicatinn.  De  nom!)renx  cas  semblables 
étaient  traités  alors  à  l'hOpiluI  des  Enfants,  très  rapproclié  de  ce  pensionnat,  et  dans 
les  salles  les  plus  voisines...  Je  fis  mettre  dans  chaque  dortoir  et  dans  rinQrmcrie  des 
assiettes  remplies  d'eau,  où  l'on  versa  trois  ou  quatre  gouttes  de  brome  pur;  l'atmos- 
phère en  fut  bientôt  imprégnée.  Les  vapeurs  qui  s'en  exhalaient  poHflèrcnt  Tair  de  la 
salle  pendant  le  Jour,  et  l'on  retirait  les  vases  le  soir  pour  éviter  une  action  trop  forte. 
Cette  précaution  eut  un  plein  sucés;  toutes  les  malades  guérirent;  aucun  cas  nouveau 
ne  se  déclara.  » 

Nous  reproduisons  ces  &its  sous  toutes  les  réserves  que  commande  l'appréciatioa 
toujours  si  délicate  et  si  dilSciie  de  l'action  propbylaetiqoe  d'un  médieoinctat.  liiis, 

malgré  ces  réserves,  ils  nous  ont  paru  assez  remarquables  pour  être  mis  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  —  {Gasette  des  hàpittmx  et  Bulletin  de  Ihérap.,  juillet  18Ô9.) 

DE  l'action  do  .QUIlfQillRâ  ET  DES  8BL6  DE  QtlNIMB  SDR  l'AGTIVITÉ  DE  L'UTÉRUS. 

Coclirun  a  démontré,  par  un  grand  nombre  d'observations,  que  le  quinquina  et  les 
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mh  de  quiniiie  eiercent  une  inOuenc-e  spécifique  sur  l'activilé  de  l'uténis.  AdmlolBlrés 

quelque  temps  avant  l'époque  des  rè^'les,  ils  accélèrent  leur  apparition  et  lesreiideol 
plus  abondantes.  Lorsqu'elles  ont  «  lé  arrêtées  par  un  refroidissement  ou  par  une  autre 
cause,  ils  les  font  revenir;  si  bleu  (lue,  dans  beaucoup  de  cas  d'aménorrhée  et  de  sup- 
pression des  menstrues,  où  l'emploi  d'un  traitement  par  les  toniques  est  indiqué,  et  où 
feo  ordoooe  le  BoITate  de  quinine  et  le  fer,  ces  substances  paraissent  agir  non  seule- 
ment sur  l'organisme  en  général,  mais  môme  directement  sur  l'utérus.  Cochran  trouve 
la  raison  de  cette  action  directe  dan?  ci'  fait  que  le  sulfate  de  quinine.  em|  loyc  à  haute 
dose,  rend  le  sanir  moins  riche  en  filtrine.  cl  par  suite  moins  facilement  cuairiiiahle. 
11  pense  que  ce  médicament,  même  lorsqu'on  ne  veut  obtenir  qu'un  cITct  up^  rétique, 
est.  au  contraire,  cootre-iodiqué  dans  la  grossesse,  surtout  chez  les  personnes  délicates 
cl  ebes  qui  raverleiiieDt  a  tendance  à  se  produire.  —  {Prag,  Y,  Sekr.,  et  Réfertmn 
éêfkanimU,  juin 

PRÉPARATION  DE  LA  POMMADE  CAMPHRÉE. 

La  pommade  camphrée,  d'après  M.  V.  liastelaer.  n'est  t|u'iiu  mélange,  ou  |iliitôlune 
solution- de  camptire  dans  l'axouge.  Cette  pommade,  d'ubord  très  molle, «ne  se  con- 
senre  pas  très  bien,  comme  chacun  le  aait.  Au  bout  d'un  eerlain  tempe  elle  peid  aoo 
hooiQfEéiiéité,  aemble  de  désagréger  et  prend  une  eonsialanoe  grenue,  flbmdreuae, 
eomparableàeelle  de  mauvais  lard.  Cet  état  résiste  à  une  trituration  m(^me  prolongée. 

L'expérience  a  appris  à  l'auteur  que  cette  altération  n'a  pas  lieu  quand  on  lem* 
place  In  moitié  de  l'axonge  par  du  cérat  simple. 

La  forinuic  suivante  fournit  encore  un  moyen  d'éviter  celte  sorte  du  décomposition 
et  offre,  de  plus,  l'avantage  de  aimplifler  la  préparation  de  la  pbmmade  : 

Camphre   SI  grammes. 

Axonge   125  — 

Teinture  aleoolique  de  benjoin  .      S  — 

Triturez  finement  le  camplire  par  l'intermède  de  la  teinture  de  benjoin,  ajoutez-y 
l'axoDge  et  meiez  intimement.  —  iJ<mmtd  êepham.  Anvers.) 

kSMSet  RÉVULSIF.  —  EAU  DISTIU.^  ALCOOLlttl^Ë  I>£  MOUTARDE. 

Graine  de  moutarde  noire.  .  .  1560  grammes. 

Alcool  à  80*   250 

Kau   q.  s. 

Écrasez  les  yraincs  de  uioutardc,  meltez-Ics  a\ec  l'alcool  et  suffisante  quantité  d'eau 
dans  la  cucurbite  de  l'alambic,  et  distillez  jus(|u'u  ce  que  vous  ayez  obtenu  un  pro- 
duil  de  l.ouû  grammes.  Il  est  important  que  la  moutarde  soit  fraîchement  écrasée. 

Des  eompKssea.  imbibées  de  cette  préparation,  produisent,  suivant  11.  Heusler,  les 
mêmes  effets  que  les  sinapismes.  Leur  effet  très  prompt  et  la  facilité  de  leur  emploi 
peuvent  rendre  des  services  à  la  pratique  courante.  —  (X^M  med.  Jour»,  et  France 
ai^tai/«,  2  juillet  1SÔ9.) 

«uÉBimm  OB  l'htdrocèle  par  l'irtrodoctioii  db  riLS  de  feu  dahs  la  tunique 

VAGINALE. 

On  revient  évidemmment  de  Jour  en  jour  aux  pratiques.aociennes  dans  le  traite-  - 
ment  de  l'hydrocèle.  C'est  que  les  injeclions  iodées,  si  efRcace?  qu'elles  soient  dans  le 
plus  grand  nombre  de  c;  s,  n'en  renconlrent  pas  moins  un  certain  nombre  <le  cas 
rebelles  ;  et  dans  l'hydrocèle  avec  épui^sissemenl  des  parois  de  la  tunique,  on  peut 
être  obligé  4  employer  les  moyens  les  plus  violents,  l'incision  et  même  Teacision. 
Cest  ee  qui  doime  de  l'intérêt  à  la  méthode  si  ancienne  du  séton,  infiniment  moins 
dangereuse  que  les  deux  précédentes.  Dans  le  cas  que  nous  allons  faire  connaître,  le 
séton  a  été  employé  comme  moyen  de  comparaison  avec  l'injection  iodée  ;  car  le  ma- 
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lade,  Âgé  de  60  ans,  avait  déjà  eu  une  h)drocèle  du  côté  opposé,  traitée  avec  succès 
neuf  mofs  auparavant  par  l'injection  iodée;  et  les  douleunirivesquli  avait  éprouvées,- 
rinflammatioa  Yiolente  qui  en  avoU  été  la  suite,  lui  fiiisaient  demander  une  opération  plus 
douce.  M.  Quînian  se  décida  à  employer  le  séton,  suivant  le  procédé  qui  a  élé  donné 
dans  ces  dcrniors  temps  pnr  M.  Simpjmn.  Il  traversa  la  tunique  vapinale  d'outre  en 
outre  avec  une  aimnlleiic  IJston.  percée  d'uti  trou  près  delà  iioinle:  et  lorsqu'elle  eut 
franchi  Tautrc  côté  des  bourses,  il  passa  dans  le  chas  quatre  (Us  de  fer  du  n»  32,  dont 
il  entraîna  Tansedo  côté  opposé,  de  manière  à  laisser  par  conséquent  dans  la  plaie  un 
séton  composé  de  hui|  fils  die  fer;  les  fils  furent  ensuite  tordus  et  noués  avec  une  petite 
pince,  et  les  bourses  soutenues  avec  une  serviette  plîée  en  plusieurs  doubles,  dans  le 
but  d'absorber  le  liquide  qui  avait  commencé  ù  couler  irninédialemcnt  après  l'interven- 
tion des  fils.  Ce  drainage  continua  ainsi  toute  la  journc  c,  si  bien  que  le  soir  la  tunique 
était  vidée.  Le  lendemain,  un  peu  d'innammation.  Le  troisième  jour,  inflammation 
considérable;  les  bourses  avaient  repris  leur  volume  d'autrefois.  Le  quatrième  jour, 
m<^me  état,  plus  un  peu  de  fièvre  et  de  sensibilité  le  long  du  cordon  spermalique.  Le 
séton  fui  coupé  avec  des  ciseaux  et  retiré,  le  testicule  droit  en\eloppé  de  bandelettes 
adhésives  et  relevé  sur  le  ventre.  Le  huitième  jour ,  le  côté  droit  du  scrotum  avait 
beaucoup  perdu  de  son  volume.  Pas  de  douleur  à  ia  pression.  Le  testicule  et  la  tunique 
vaginale  avaient  pris  une  dureté  de  pierre;  pas  la  moindre  Oudoalion.  Nouveau  ban- 
dage adhésif.  Les  parties  reprirent  graduellement  leur  volume,  et  lorsque  le  malade 
quitta  l'hôpital,  le  testicule  était  encore  perdu  au  milieu  d'une  enveloppe  indurée,  for- 
mée par  lu  tunique  vaginale  oblitérée.  —  {Dublin  kosp.  Cm,  et  Buileiin  de  tkéngf., 
•M\  juin  1859.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

•V  aailOLLISSBMENT  »li  CAL  DANS  LES  FBAGTUIBSb  —  DB  L'EMPLOI  AVANTAGBOl  10 
raOSMâTB  AOlU  M  GBAOl  »ARS  LM  CAS  BB  GB  BBBBB$ 

Par  le  docteur  Fa  ko, 
Prof(Esa«ir  agrégé  en  chirargie  de  la  Faculté  de  Paris. 

Il  n'est  pas  de  diiruririen  qui  n'ait  rencontré,  dans  sa  pratique  privée  ou  dans  la 
pratique  nosocomialo.  <lcs  fractures  dont  la  consolidation  était  plus  ou  moins  retardée, 
li  Q  CD  est  pas  non  plus  qui  n  uit  observé  de  ces  fausses  arliculaliuns  î^uccéduut  à  des 
fhictures  dont  la  réunions  complètement  échoué.  Ces  faits  sont  bien  connus;  les 
moyens  thérapeutiques  ù  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  ce  genre  le  sont  également; 
qu'il  nous  suflisc  de  rappeler  ici  que,  dans  les  fractures  à  consolidation  tardive,  l'im- 
mobilité du  membre  à  l'aide  d'un  bon  appareil  est  le  meilleur  remède,  et  que  dans  les 
cas  de  pseudarlhrose  consécutive  à  une  fracture,  on  a  le  choix  entre  divers  procédés 
opératoires  :  la  cautérisation,  le  fîDttement  des  fragments,  le  séton,  lu  résection  des 
fingmenls«  etc. 

Il  est  un  autre  genre  d'accident  inhérent  à  certaines  fractures,  dont  on  s*est  peu  ou 
point  occupé  ju.squ'ici,  et  que  j'ai  observé  tout  récemment  sur  une  malade  atteinte 
d'une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe;  c'est  un  véritable  ramollissement  du  cal;  la 
fracture  paraissait  consolidée;  seulement,  dès  que  la  malade  se  levait  cl  faisait  des  ten- 
tatives de  déambulation,  la  mobilité  anormale  reparaissait,  et  bientôt  le  membre  blessé 
pouvait  être  plié  ft  un  degré  aussi  prononcé  qu'au  moment  ou  dans  les  premiers  jours 
de  la  production  de  la  ftacture.— Voici  celte  observation  présentée  succinctement  : 

OssaavATio.N.  —  Frmeiur€  Ugeremenl  oblique  dês  detuf  os  de  la  Jambe  droite,  ckn  wm  ftmme 
niekmquê,  —  ContoiUUdi&n  trêt  ttnte,     Bmphi  éu  pkMphaU  ecUt  de  c/iêms,  —  Ouéri$en 

m 

V  M...,  âgée  de  à6  ans,  d*Dne  MUe  compleiioo,  alftelée,  depab  tooines  années,  d*mie 
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iocoiralion  rachilique  de  la  ooloune  vertébrale,  fit  un  faux  pas,  eu  descendant  un  escalier,  le 
lA  M6t  1858  et  te  cassa  la  jambe  droite.  Appelé  auprès  de  la  blessée,  imiDédlatement  après 

racri  Jent,  je  reconnus  TexistCDce  d*aoe  fracture  des  deux  os  du  membre,  &  peu  près  à  la  niênoe 
hauleur,  ayant  une  dircriion  If^p/romenl  oblique  en  avant  et  en  bas  cl  silU(*o  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe.  La  solution  de  c^nlinuilé  des  os  était  d'ailleurs,  simple,  c'est-à-dire  sans  plaie; 
accompagnée  d^ine  eontusfon  k  peine  apprédable,  eomroe  dans  la  plupart  des  rraclures  ludi» 
recles.  l  a  mnlado  fut  transportée  dans  un  lit  accommodé  au  genre  do  hh  s^^iirc  dont  elle  était 
aiïeclée;  I''  membre  plaa>  dans  un  iippareil  do  Scuitet  ;  un  cataplasme  émoUteot  appliqué  lor 
la  jambe,  au  niveau  du  point  correspondant  à  la  fracture. 

Les  joare  ralvanti,  je  vislle  la  jaiiy>e  IMorée,  renooTelant  ebaqne  fob  le  ealaplasiiie,  y 
substituant  bientôt  des  compresses  trempées  dans  de  Peau-de-vie  camphrée,  surveillant  avec  le 
plus  grand  soin  l'applicalion  de  l'appareil  pour  maintenir  ce  dernier  dans  un  élal  de  couslrictiou 
coovenable,  aûn  d'assujcllir  les  fragments  de  la  fracture  dans  une  immobilité  complète. 

An  bout  de  eliM|iianle  jonra,  Tappartil  est  enlevé  ;  je  cherche  A  reconnaître  a!  la  ftactnre  est 
consolidée  et  je  constate  qu'il  n>xiste  pas  lamoindie  trare  de  rnl.  la  jambe  pouvant  élrc  faci- 
lemcnl  plièe  à  la  partie  moyenne.  J'applique  nn  hnndagf  dextrino  autour  du  pied  et  de  la 
jambe  et  je  recommande  le  repos  le  plus  absolu  a  la  malade.  Au  bout  d'un  mois,  l'appareil 
iMBOvible  est  enlevé  ;  la  fraetnre  pmvfr  tolié*,  fa  patienU  pnU  soulever  U  numère.  Tonte- 
fDia,eo  explorant  la  région  correspondante  'i  la  solnlinn  de  cootionilé  des  os,  je  ne  découvre 
aucune  saillie  anormale  correspondant  au  cal  péripliérique  ou  provisoire.  Néanmoins,  et  sur 
les  instances  pressantes  de  M"*  M...,  je  lui  permets  de  faire  quelques  pas  dans  sa  cliambre,  en  se 
tervantde  deux  béquilles  et  après  avoir  an  préalable  «stooré  le  membre  d*un  bandage  roulé.  An 

bout  de  deux  jours,  la  patiente  se  plaint  ({'un,-  y,  isation  de  pfsnntmr  dans  la  jambe;  j'examine 
le  membre  et  je  constate  que  la  mobilité  anormale,  au  niveau  du  siège  de  la  fracture,  est 
aussi  prenencée  qu*an  note  anparannl.  M**  M...,  part  pour  la  campagne,  dans  une  toilvre 
bien  suspendue, après  qoun  nouvel  appareil  dextrfné  a  elé  appliqué;  pour  sur\-eiller  les 
monvfmenl?  du  membre  pondant  le  transport,  je  l'accompagne  n:oi-méme.  Sous  rinfluencc  du 
Séjour  à  la  campagne,  l'appétit,  qui  était  en  grande  partie  perdu,  revient;  la  santé  générale  est 
meiOenre.  Vers  le  niliea  de  décembre  Pappareil  est  enlevé.  Cette  fois  la  fracture  paraît  bien 
consolidée  ;  car  en  cherchant  à  plier  la  jambe,  et  en  déployant  dans  ces  manoBuvres  une  cer- 
taine force,  il  est  impossib!e  de  constater  la  moindre  mohiîilé  anormale. 

Un  bandage  roulé  simple  ayant  été  appliqué  sur  le  membre  inférieur,  la  malade  essaie  de 
nardier  en  se  servant  de  deui  béquilles.  Tout  ta  bien  pendant  quelques  jours;  au  bout  de  ce 
temps.  M**  M...,  ressent  de  nouveau  une  sfusntion  de  ptsanUur  dans  la  jauibe.  J'examine  le 
meuioie,  et  je  reconnnis  d»'  nouveau  une  mulnlitr'  (inormnle  au  niveau  de  la  fracture.  Je  fais 
placer  le  membre  dans  une  gouttière,  j'applique  un  vésicatoire  volant  au  niveau  de  la  fracture  ; 
f  administre  à  l'intérieur  le  vin  de  qninquhia,  le  fer  réduit  par  rhydrogène;  je  recommande 
une  nourriture  aussi  corroborante  que  possible,  des  viandes  noires,  du  gibier,  etc.  Malgré  cette 
modification  dans  le  IrailemenI,  nous  n'étions  pas  pins  avancés  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier. La  malade,  bien  enveloppée,  ne  m'avait  jamais  parlé  d'une  incurvation  rachitique  de  la 
colonne  vertébrale  qo*elle  portait  depuis  son  enfance,  lorsqo^on  jour,  en  l*aidant  à  se  soulever 
dans  son  lit,  je  d  -eouvris  retîe  fiibbosité.  Croyant  devoir,  dés  ce  momenl.  allribner  le  relard 
daus  lu  consolidation  de  la  fracture  à  cette  disposition  racbilique,  je  lui  lis  prentire  du  phos- 
phate acide  de  chaux,  à  la  dose  de  23  centigrammes  d*abord,  puis  de  50  ceotigr.  par  jour.  Ce 
nouveau  trailenieni,  combiné  du  reste  avec  l'application  d'un  nouvel  appareil  dextriné  sur  le 
membre  inférieur,  fut  continué  pendant  deux  n)oi<.  l'inalement,  vers  le  milieu  du  mois  de  mars 
1859,  la  fracture  parut  consolidée;  il  s'était  développe  un  cal  exléiicur  bien  manifeste  au  tou- 
cher. Pendant  plusieurs  semaines,  M*^  M...  n''a  osé  poser  à  terre  le  pied  du  cAté  droit  qu*avec 
une  certaine  crainte.  Mats,  enfin,  l'assurance  est  revenue  peu  a  peu  :  la  malade  a  d'abord  fait 
quelques  pas,  puis  plusieurs,  et,  dans  les  i)reiniers  jours  du  mois  de  mai,  elle  a  pu  faire  une 
promenade  de  trois  quarts  de  lieue,  sans  béquille  ui  bàloo.  Aujourd'hui  elle  se  sert  du  membre 
iafirfettr  droit,  comme  s'il  n*avail  jamais  été  fracturé. 

IIÉPLBXIORS.  —  L'obs(rvatlon  précédente  peut  être  résumée  en  quelques  ligues. 
Une  femme  se  fr-acture  la  jambe  ;i  la  partie  moycnno.  Elle  est  traitée  par  les  moyens 
ordinaires  :  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  mois  et  dcini  (juc  la  consolidation  survient. 
Après  quelques  jours,  et  sous  l'innucnce  de  lu  déuuibulalion,  exécutée  du  reste  avec  les 
plus  grandes  précantioiis,  toute  (race  de  eonsoUdatlon  disparaît.  La  fracture  se  con- 
solide de  nouveau  en  obMrvant  le  repos  prolongé  du  roenibre  ;  puis,  de  nouveau  aussi, 
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et  toujours  sous  l'influence  d'une  nouvelle  dcambniation,  la  consolidation  disparaît.  A 
cette  époque,  la  découverte  d'une  incurvation  rachitique  de  la  colonne  vertébrale  me 
porte  &  administrer  le  phosphate  aeidê  de  ekaux,  et  cette  fois  au  moins  J'obtiens  uœ 
consolidation  durable. 

Pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  de  réfléchir  à  la  façon  dont  les  choses  ont  marché 
dans  cecns,  on  sera  bien  convaincu  qu'il  ne  s';ici?sait  pas  d'un  sim[)le  retard  dans  la 
consolidation,  encure  moins  d'une  pseudurthrose.  La  fracture  s'est  consolidée  plusieurs 
fois,  et  bientôt  après,  les  moyens  d'miton  podalent  de  leur  solidité,  lusqu'àee  que 
toute  trace  decohtiolidalion  eût  disparu.  En  d'autres  termes,  il  semble  que,  dans  ce 
cas,  le  cal  se  soit  formé,  mais  que  ce  cal  perdait  promptement  sa  solidité,  se  ramollis- 
sait.  Peut-ôtrc  le  tl^u  cicatriciel,  réunissant  les  fragrments  de  la  fracture,  n'était-il  pas 
imiirégné  d'une  sufïisante  (piantité  d'élément  terreux  pour  acquérir  le  degré  de  résis- 
tance nécessaire  à  l'accomplissement  des  fonctions  du  membre  :  ou  a  vu  l'influcuce 
heureuse  de  l'administration  à  l'intérieur  du  phosphate  acide  de  chaux. 

On  ne  saurait  méconnaître  non  plus,  dans  l'observation  précédente,  les  rapports  qui 
eiislent  entre  ce  ramollissement  du  cal  et  le  rachitisme  dont  la  malade  a  été  atteinte 
dau.«^  la  première  enfance.  Il  nous  parait  donc  difficile  d'admettre  à  ce  point  de  vue 
l'assertion  de  M.  Maigaignc  (Traité  des  fractures,  p.  142)  :  «  Le  rachitis,  hors  peut- 
Atre  le  eas  de  eonsomptiuD  extrême,  semble  plutôt  hâter  que  contrarier  la  réunioa  des 
ftaetores.  » 

CONCLDSIOns. 

1»  11  est  des  fractures  qui  se  consolident  au  bout  d'un  certain  temps,  mais  dont  le 
cal  se  ramollit  avec  une  telle  rapidité,  que  toute  réunioa  dispuroll  bientOL 

2*  L*emploi  &  l'intérieur  du  phosphate  acide  de  chaux  donne  de  bons  lésuttate  daas 
les  cas  de  ce  genre. 
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par  M.  le  docteur  DEUsum,  médecin  de  ttcètre.  —  Paris,  1859,  V.  Masioo,  brodiare  in-8" 

de  15  pages. 

Voici  le  fait  qui  a  flonné  lieu,  devant  la  So<  iélé  médicale  du  Pantliéon,  «ux  réflexions  qOS 
M.  Delaslauve  a  consignées  dans  cello  l>rorlinie.  J'atjr^-ge  autant  que  [««sible. 

Un  st'iiiinarisle  de  19  ans,  la  nuit,  dans  lui  dortoir,  traverse  avec  une  épée  le  cou  d'uu 
camarade  endormi.  De  la  prlMA  d*Aix,  Fassassin  est  transféré  sucoMsivenieDt  aux  asiles  d*alléiiés 
de  Marseille  et  de  MonlpiMIinr,  où  son  étal  mental  est  rohjel  d'une  minutieuse  cnqiiêle  dont 
le  résultat  pont  se  résumer  ainsi  :  au  séminaire,  re  jeune  élève,  doué  d'un  extérieur  agréable, 
a  toujours  mérité  l'approbation  sous  le  rapport  des  dispositions,  du  travail  cl  de  la  conduite. 
Parfois  seulement,  il  avait  des  bizarreries,  reOel  de  rdles  ((oi,  dé|à  remarquées  dans  son  enfance, 
coïncidaient  aver  desri  i?es  ronvi:lsivrs.  Personne,  néanmoins,  ne  leur  eût  attribué  une  sig;nl- 
fication  fâcheuse.  I^eu  de  temps  avant  la  catastruplie,  on  s'ai>erçoil  qu'il  est  distrait,  moins 
cxpansif...  Son  zèle  religieux  faiblissait  ou  s'exagérait  tour  à  tour...  Une  sorte  d'attrait  niys- 
ticpie  l'entraînait  vers  no  condisciple,  dont  il  s'éloignait  bienlét  pour  se  rapprocher  d'un  autre. 
Celui  qu'il  a  tenté  de  tuer  lui  a  inspiré  une  passion  de  ce  genre.  T'no  Vitre  décousue,  éerite  le 
jour  du  crime  cl  adressée  à  un  correspondant  chimérique,  a  qui  il  demandait  une  arme  acérée, 
semble  attester  que  son  imagination  avait  été  le  ihé&tre  d*un  combat  tlTéologique,  où,  prenant 
parti  pour  le  protestantisme  contre  le  papisme,  il  poursuivait  dans  son  canande  le  Aiuteur  de 
cet  odieux  systèuM'.  (.le  cite  textuellement.) 

Apres  le  coup,  le  meurtrier  se  sauve  ;  mai^i  dès  le  leudemaio,  il  se  rend  lui-niètue  chei  le 
magistrat  pour  déclarer  sa  culpabilité.  Sous  quelle  influence  il  a  agi,  il  ne  se  l'cxpli(iue  pas.  Une 
invincible  puissance  paralysait  sa  réflexion.  Tout  ce  qu'il  sait,  c'est  que,  dans  un  incompréhen- 
sible accès  de  jalousie,  il  sacrifiait  son  Idole  pour  que  nul  ne  jouit  de  ses  relations  intimes... 

Il  fui  traduit  en  Cour  d'assises.  Le  jury,  sur  les  observations  du  président,  qui  l'engagea  à 
ne  point  s'embarrasser  dans  un  dédale  scientifique,  mais  à  ne  voir  dans  la  cause  qu'une  ques* 
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floo  de  bon  cent,  nue  égird  pour  lei  déchrettons  des  eiperts,  le  jury  rendR  m  verdfel  par 
suite  duquel  le  pré^o,  TU  iM  drooDitanoet  «Uénatnles,  iîit  condamné  à  quinze  moie  d*eoi- 

prisonnemenl. 

Les  eipertf  éUTent  MM.  Anbenel  et  GsTelier.  Tnns  deux  avaient  eonda  &  l'existence  de  la 
Mie,  feo  dëliiul  de  liberté  morale,  et,  parlant  à  Pirresponsalifiilé,  hm  croyant,  du  re8le,que  le 

mal  avait  dispara,  l'autre  qu'il  n'était  que  voilé  et  atTaibll. 

Tool  en  respectant  la  choso  jti2<*p.  MM.  Aufmnel  et  Cavalier  crurent  devoir  revendiquer  les 
droits  de  la  science  en  publiant  leur  opinion,  qu'ils  n'ont  point  abandonnée.  M.  Oelasiauve  les 
an  félicite  et  il  cberehe,  dans  sa  brodiofe,  la  cause  du  désaccord  entre  la  déeiiion  judiciaire  et 
tas  conclusions  médicales. 

Cela  vient,  selon  lui,  «  de  ce  que  l'on  s'nbstinp,  malgré  rexpérienoc,  à  surprendre  les  incul- 
pés en  flagrant  délit  de  folie,  tandis  qu'au  lieu  de  pivoter  sur  un  mot  dont  le  sens  est  équivoque, 
en  detrail  te  borner  à  spécifier  l*aclion  maladive  et  ses  efléts.  Ainsi ,  jamais  le  condamné  é» 
Fexemple  qui  précède  n'a  ostensiblement  déraisonné.  Le  trouble ,  purement  sentimental  et 

idéa],  éliil  extérieur  h  la  fonction  syllo^ifitiqno         Il  est  ('vi  lent  qu'on  avait  affaire  h  une 

mooomanie,  délire  circonscrit,  iixe,  permanent,  rarement  périodique.  L'intelligence  syllogis- 
fiqoe  eidot,  d*nne  autre  part,  ta  pensée  d^une  folie  générale.  • 

ToQies  ces  difficultés  disparaiss* ni  si  l'on  admet  la  théorie  de  M.  Delasiauve  :  •>  Elle  est  sim* 
pif.  dit- il,  et  consiste  <i  distinguer  la  fonrlion  raisonnante,  syllosisliquf,  de  l'action  des  senti- 
Denis  et  des  idées,  mobiles  ou  éléments  du  travail  mental  l'our  être  sous  le  coup  de  la 

délaaee  on  de  la  jalousie,  pour  nourrir  une  croyince  eUravagante,  il  ne  e'ensuU  pas  une 
déviallon  fioroée  de  tontes  les  manifeslilions  morales,  aflbelives  ou  instinctives.  • 

Quelque  chose  ici  m'échappe.  Il  faut  que  \\.  Delasiauve  me  permette  de  le  lui  dire.  J'avais 
cru  comprendre,  en  lisant  ce  qui  précède  et  les  premières  pages  de  M.  l>elasiaiive,  que  le  délire 
partiel  pouvait  être  borné  à  un  sentiment,  ou,  s'il  l'aime  mieux,  a  une  catégorie  de  sentiments  ; 
end*antres  termes,  que  tous  les  individus  emportés,  maîtrisés  par  une  passion  violente,  devaient 
être  considérés,  d'après  lui,  comme  malados,  et,  parlant,  cgmrac  irresponsables,  ^!'lis  j'ai  vu, 
en  lisant  les  dernières  pages  de  cette  même  brochure  —  la  page  12  notamment  —  que  .M.  De- 
lasiauve  n'admettait  pas  rimmnnitéde  Taction  des  lois  pour  les  actes  commis  dans  renlralne- 
aae&t  des  passions.  Je  denunde  alors  comnientet  à  quel  signe  on  reconnaîtra  qu'un  individu, 
parfaitement  raisonnable  et  logique  d'ailleurs,  et  qui  a  commis  un  crime,  est  ou  n'est  pas 
alteiot  de  délire  partiel?  A  cela  M.  Delasiauve  répond  que  ceci  n'est  point  une  question  de 
boa  sens,  mais  de  sdenoe.  Sott  Mais  je  suis  médecin,  el  c*esl  au  nom  de  la  science  que  je 
fommle  ma  question. 

Je  sais  que  ces  appréciations  sont  quelquefois  extrêmement  difficiles.  On  doit  donc  s'elTorcer, 
quanii  on  les  aborde,  d'être  d'une  clarté,  pour  ainsi  dire,  élémentaire.  Que  M.  Delasiauve  oc 
voie  de  ma  part,  dans  tout  ceci,  que  le  désir  d*étre  éclairé. 

'Puieqae  roccasion  s>n  présente,  je  dirai  un  mot  sur  un  sujet  analogue  dont  M.  Devergle  a 
saisi  récemment  l'Académie  de  médecine. 

Sous  le  nom  de  folie  transitoire,  il  a  raconté  l'histoire  dramatique  d'un  jeune  homme  de  • 
Bordeaux  qni,  un  jour,  sans  motifs  apparents,  tue  sa  belle-mère  (une  jeune  femme  que  son  pére 
avrit  épousée  en  secondes  noces),  il  est  acquitté  el  passe  en  Belgique.  Jamais ,  ni  avant  le 
crime,  ni  pendant  le  procès,  ni  après  son  acquiilenient,  il  ne  déraisonne.  Deux  années  s'écoulent 
el  il  revif^nl  so  brûler  la  cervelle  sur  la  tombe  de  celle,  écrit-il,  qu'il  a  tant  aiiw'e.  —  Ce  jeune 
homme  était  fou,  dit  M.  Devergie.  —  Il  était  peut-être  amoureux,  diront  quelques  autres,  dont 
ft  suh.  Bst-ce  laittème  chose,  coroon  le  veut  le  trait  d'union  qui  réunit  vulgairement  oes  deui 
^hfttes? 

'Enfin,  dernière  question  à  M.  Delasiauve,  les  formes  monomnnique  et  dilTttse  du  délire  par- 
tiel se  coDfoodcut'elles  avec  la  folie  nommée  transitoire  par  M.  Devergie  7 

io  ptneiPES  m  wnvcHT  raisiOEB  a  l'iDOCATtai  ses  idiots;  par  m.  dbusiacve, 

méderln  deBIcétre.  —  Paris,  1859, V.  Massoo,  brochure  in-8*  de  SS  pages. 

Les  principes  que  développe  M.  Dc'nsiauve  dans  cette  brochure,  et  dont  il  montre,  par  un 
•aies gmnd  nombre  d'observations,  les  excellents  résultats;  ces  principes,  dis-je,  me  parais- 
lent  ne  p(»uvolr  être  contestés,  lis  découlent  d'une  élude  attentive  el  judicieuse  des  pauvres 
tires  qu'il  s'agit  d'éduquer,  c'est-à-dii-e  de  guérir,  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  toute 
luften,  !!. ttiHlidfa, HuiteiBent  et  éducation  aonl,  àl'égard'de  Tidlot.  synonymes.  «  LMdIot, 
9iMt'WCWÈl^ÊMàM%  «b  MlM  mnflllé.  tllillÉer  en  toi  ce  qui  eiiste,  les  germei  quMi  peut 
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posséder  nomiDe  disoeroemenl  el  moralilé,  telle  est  Tunique  mission  de  la  charilé  el  de  la 
idence.  » 

11  ajoute,  quelques  pages  pins  loin  :  •  H  ne  fant  pas  craindre  de  le  répéter,  Tédoeation  de' 
Tidiot,  vue  d'ensemble,  doit  être  tout  émotion,  tout  action.  Stimuler  sans  cesse  par  des  sensa- 
tions el  des  œuvres  on  rapport  avec  sa  débilité  morale,  par  ratlcnlion,  la  comparaison,  le 
désir,  le  goût,  eal  1  unique  moyen  de  faire  éclore  en  lui  l'idée.  L  oppotlunité,  la  question  de 
temps,  est  anmi  une  importante  condition  éducalrice.  Plus  le  progrès  est  tardif,  moins  il  hut 
risquer  de  lo  roniiiromollto  par  une  précipitation  ninladroile  el  dos  soins  avortés.  lecture, 
récriture,  le  calcul,  otc,  pclit.s  talonlj;  dont  rexliibilinn  peut  illiisiomiei'  la  curiosito,  ne  sont 
véritablement,  pour  l'être  prive  d'nitclle<:t,  que  des  outils  dclecUieux  cuire  des  mains  ioca< 
pables.  • 

La  brochure  do  M.  Dclasi.Tuve  est  destinée,  d'une  part,  à  l'numorer  difforonls  moyens  em- 
ployés à  Bicélre  pour  éveiller  chez  les  idiots  des  goùls  ou  des  penchants  dont  on  lire  parti  dans 
leur  intérêt;  d'autre  part,  à  inciter  Tadminislralion  à  perfeclionuer  ce  système  d'éducation  en 
loi  rappelant  que  des  établissements  parliculiers»  dirigés  par  d^ancleaitiirfellianls  de  Tliospioe, 
offrent  aux  idiots  de  meilleures  conditions  que  celles  dont  aetaellement  dispoaenl  les  cbefiide  ser^ 
vice  de  Bicétre« 

Dans  le  cours  de  sa  brochure,  l'auteur  rend  justice  aux  efforts  de  ceux  qui  l'ont  précédé  ou 
aidé  dans  celte  voie,  elil  trace  rapidement  —  un  peu  trop  rapidement  pent-ètre  —  rhistork|iie 

de  la  question. 

Je  n'ai  pas  le  dessein  d'examiner  en  détail  toutes  les  propositions  sur  lesquelles  s'appuie 
M.  Delasiauve,  ou  qu*il  aonlève  cbemin  faisant.  Il  en  est  quelques-unes  qui  m'obligenient  à 
prier  l'auteur  de  raedonnerdes  éclaincissements,  et  sela  m'entraînerait  beaucoup  irop  Mn.  Il 
est  probable,  d'ailleurs,  que  ce  qui  me  parait  obscur  dans  l'œuvre  de  M.  Delasiauve,  ne  me  pro- 
duit cet  effet  que  par  la  façon  dont  les  choses  sont  dites*  façon  quelquefois  négligée,  incor- 
rections de  langage,  qo*on  est  surpris  de  rencontrer  ehex  un  antaor  dont  le  nomesl  siioinmit 
et  si  honorablement  cité,  dont  l'auloriléest  si  fréquemment  inioqnée. 

Maximin  Uoiaru. 


ACAOÉHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


mtiéié  de  ehlnirclc.  —  mémmm  *n  S9  I8ft9. 
AaivBysMB  di  L^AarfaiB  poPLiTia  ovinin  par  la  cohmussior. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  cette  observation ,  adressée  par  M.  Cimsëlli,  de 
Crémone,  candidat  aux  places  d*associé8 étrangers.  En  voici  le  résumé: 

Un  homme  âgé  de  66  ans,  épuis(>  par  les  faligues  de  son  état  de  laboureur,  et  ayant  une 
double  hernie  scrotale,  éprouvait  dans  la  jambe  dc=;  douleurs  qu'il  aUiiI)nc  à  une  plaie 
causée  par  une  balle  qu'il  reçut  en  1813.  Les  douleurs,  d'abord  sourdes,  gagnèrent  plus 
tard  le  genou  et  devinrent  très  vives;  en  même  temps,  le  malade  ressentit  dans  le  jarret  dee 
pulsations  très  fortes,  et  les  douleurs  troublèrent  sontommeil.  A  l'époque  de  son  entrée  à 
rii<>pital.  dans  le  service  de  M.  Ciniselll,  ce  chirurgien  reconnut  la  présence  d'une  tumeur  qui 
occupait  la  moitié  du  creux  poplité;  sa  circonférence,  prise  (lu  tiers  supérieur,  avait  39  cenli- 
nsètres;  elle  présentait  des  pulsations  violenles,  qui  cessaient  dès  que  l*on  comprimait  Partèra 
fémorale  au  pli  de  l'aine,  et  en  môme  temps  la  tumeur  s'affaissait  ;  il  y  avait  une  grande  anxiété 
précordiale,  le  pouN  battait  O'i  foi-:  par  minute.  On  administra  d'aljord  du  nitrate  de  potasse  et 
de  la  digitale,  et  l'on  hl  appliquer  sur  la  tumeur  de  la  glace. 

Quelques  jours  après,  lorsque  Télal  général  fut  plus  satisfkisant,  on  résolut  de  traiter  Tané* 
vrysme  par  la  compression  indirecte,  eu  même  temps  que  l'on  conlinucrail  l'application  de  la 
glace;  on  ap'pliqua  au  tiers  supérieur  d»>  la  cuisse  un  petit  ballon  en  caoutchouc  vulcanisé  que 
l'on  comprima  au  moyeu  du  tourniquet  de  J.-L  Petit.  Cet  appareil  se  dérangeait  souvent, 
parce  que  le  petit  ballon  glissait  sous  la  petole;  néanmoins,  an  bout  de  cinq  joura,  la  lumear, 
qui  avait  augmenté,  avait  acquis  une  plus  grande  consistance  cl  ne  s'affaissait  plus  lorsque  l'on- 
comprimait  l'artère  ft^morale.  Sa  circonférence  mesurait  centimètres;  les  pulsations  avaient 
diminué.  On  exerça  alors  la  compression  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  à  1  centimètre  de  la 
circonférence  de  la  tumeur  ;  le  lendemain,  ce  fut  tôt  le  pidiis  que  l'on  eodkpriflM  pendant  sept 
beWM  Tartère  Morale  au  moyen  du  petit  ballon  flxé  par  un  spica  de  laine;  enfîn,  le  troisième 
joort  la  compronion  dura  vingt-quatre  heures  sans  interruptioD,  et  dèa  lors  l'anévrysme  put 
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^  1 

«reconsidéré  comme  gn<?ri.  I,a  Inmour  était  dore  et  ne  présenloil  que  des  pulsation;;  sourdes 
90  piraissaîeol  avoir  lieu  au  ceotre;  plus  lard,  il  s'est  développé  à  la  partie  iuleroe  uo  vais^ 
Mil  «MloBMMIqiiie  entre  la  portioa  d*arlère  itlo<«  ao-destn  et  celle  placée  ao-dessona  de 

aésORPTIOK  DE  L^IRIS  ET  DU  CaiSTALUR. 

M,  Chassaignac  présenta  un  homme  qui,  en  4862,  a  reçu  à  l'œil  un  coup  d'ongle;  on  en 
voit  encore  la  trace  sur  la  coroée  et  la  sclérotique;  à  la  suite  de  cet  accident,  l'iris  et  le  cris- 
IiIRb  le  «mt  résorbés.  Le  malade  ne  peot  lire,  mais  dtetlngiie  les  doigts  et  voit  eneore  assez 
dur  pour  se  conduire.  La  pupille  occupe  toute  ta  largeur  de  la  cornée;  on  ne  voit  pas  trace 
fins  et  les  milieux  de  l'œil  sont  Iransparenls.  Si  1*00  place  au  devant  de  cet  œil  le  petit  miroir 
de  l'oplithalmoscope,  oo  dislingue  très  bien  les  vaisseaux  de  la  réline  sans  qu'il  soil  nécessaire 
to|À»fer  h  hrope  ;  enfin,  si  l*on  met  voe  bougie  au  devant  de  Tceil,  Ton  ne  retrouve  plu  que 
k  première  image  droite,  celle  qai  se  forme  sur  la  cornée;  les  deoi  antres  ont  dlspaiti,  ee  qui 
iadique  Tabseoce  du  cristallin. 

Ce  fait  est  insolite,  et  c'est  ce  qui  a  engagé  M.  Chassaignac  h  souiiiotire  ce  malade  h  i'exa- 
men  de  ses  collègues.  MM.  Lxkoir  et  Robert  avaient  d'abord  pensé  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
iteoee  ooogfoliale  de  rirb  et  du  orislallio,  ear  le  plus  ordinairement  les  lésions  traumatiquci 
de  Fœil  comme  celle-ci  sont  suivies  d'une  inflammation  très  vive,  avec  production  de  tinsses 
membranes  et  formation  d'une  cataracte  Iraumatique. 

Mais  si  l'on  observe,  avec  M.  MonEL-LwAr.LÉF,  que  le  malade  affirme  qu'avant  l'accident 
lee  œil  elail  absolument  semblable  à  celui  du  coté  oppose,  que  les  deux  yeux  avaient  la  même 
eeolear,  quMI  voyait  également  bien  de  Ton  et  de  l'antre  oMé,  et  {|ue  les  troables  de  la  vlrion 
■a  datent  que  du  moment  de  l'accidenl,  l'on  ncqnici  t  la  conviction  qu'il  n'y  avait  pas  absence 
congénitale  de  l'iri?,  et  que  cell»'  membrane  s'osi  n  sorht  e.  M.  Morel-Lavallée  a  observé  déjh 
Il  résorption  de  l'iris;  il  a  vu  a  la  clinique  de  M.  le  professeur  Jules  Cloqucl  un  bomme  qui 
Msit  reçu  dans  resil  un  coup  de  corne  de  taoreau,  Tlris  était  oomplétemenl  détaché  dans  toute 
■  circonférence,  excepli^  cii  bas  et  en  di-dans.  Olle  membrane  revint  peu  h  peu  sur  elle- 
■èoie;  les  milieux  de  l'œil  restèrent  transparents,  et  lorsque  le  m<ilade  fut  guéri,  l'on  trouvait 
Mdement  une  très  petite  portion  de  l'iris  dans  le  point  où  le  décollement  n'avait  pas  eu  lien; 
le  raie  afrit  disparu.  Quant  Ik  l'infiammation  qui  se  manifeste  après  lea  iéalona  traumatiquea 
de  Pœil,  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'iris  ne  la  détermine  pas  toujours  ;  il  se  rappelle 
avoir  vu  dans  le  service  de  M.  I>enoir  un  tailleur  de  pierre  qui  reçut  dans  l'œil  un  fragment  de 
pierre  de  taille  gros  comme  uo  grain  de  riz;  il  n'y  eut  aucune  inOamasalioik  do  Tiris,  bien  que 
le  oerps  étranger  y  rot  Implanté. 

ViCÉTATIOKS  STPHILITIQDES  DD  LARYflX. 

Il  y  a  trois  jours,  fl  entra  à  rhôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  IîcGt;iEtt,  une  femme qu 
présentait  une  aphonie  presque  compIMe,  avec  une  respiration  fort  gênée,  sifflante;  l'inspira- 
lioo  était  bruyante.  Comme  celle  malade  avail  éprouvé  quelques  symptômes  de  syphilis,  et  que 
failleursil  existait  encore  sur  ramygdate  gauche  une  ulcération  profonde  taillée  i  pic,  on  la 

soamitau  traitement  antisyphilitique;  lesccoiifî  jour,  la  voix  paraissait  meilleure,  la  respira- 
tion était  moins  sifflante,  et  la  malade  semblait  aller  uu  peu  mieux,  lorsqu'elle  fui  trouvée  morte 
le  lendemain  malin. 

A  l*autopsie,  on  vit  que  te  larynx  était  bouché  par  une  masse  de  végélatfons  analognea  aux 

<Aottx>fleurs;  elles  sont  ramifié^  dichotomysées  ;  elles  naissent  sur  la  corde  vocale  inférieure 

droite  et  dans  le  fond  du  ventricule  correspondant.  Si  l'on  examine  celle  pièce  sous  l'eau,  on 
voit  une  inQnité  de  petites  tumeurs  à  célé  les  unes  des  autres,  il  y  en  a  qui  sont  uniques,  d'au- 
Uei  qui  présentent  des  dhrisfons.  Sur  Tamygdalo  gauche  il  y  a  une  ulcération  qui  commence 
à  le  cicatriser,  tandis  qu'à  droite  elle  l'est  tout  à  fait. 

M.  Huguier  croit  qu'il  s'agit  ici  de  végétations  sypliiliiiques  ;  il  n'admet  cependant  pas  que 
toutes  celles  que  l'on  observe  aux  organes  génitaux  le  soient  toujours,  mais  il  pense  qu'un  cer- 
lafai  nombre  doivent  être  rattachées  ft  la  syphilis.  Il  est  probabte  que  si  cette  ftamie  eftt  vécu, 
latnchéolomie  serait  devenue  nécessaire,  et  que  le  traitement  anlisyphilitique  Mialt  peut-être 
fioi  par  faire  disparaître  ces  végétations,  r^ans  le  cas  où  il  eût  été  inefflcace,  OU  aurait  encore 
pu  e3{)ércr  guérir  la  malade  en  délruisaul  ces  tumeurs  {>ar  la  cautérisation. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  U  Société  s'est  réunie  en  comité  secret  pour  «nleadre  le  rap^ 
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port  de  la  commissioa  du  prix  Duval,  celui  delà  coiumiasion  cl^ar^ée  d'eiiamioec  le9  Ulf^ dflf 
caDdidats  élraDgers  et  des  associés  étrangers. 

IK  PABHIITIIg. 

PROftRAIIME  O'UN  CONCOURS 

Pmt  C«dmiSiim  aux  emplois  de  Phtarmacim  stagiaire  h  l'École  impéfUk  «tapplkëUm 
de  Médecine  et  de  pkarmacie  militaires  à  Paris. 

i  Conditions  d'admistioH,  —  Le  oougooii  qui  doit  s'ofiTrir  m  exécution  da  prêtent  pro- 
graouue  aura  lieu  : 

A  Strasbourg,  le.  18  juillet  1859  ; 
A  MoDspellier,  le  25  du  loéme  mois  $ 
A  Paris,  le  i*'  août  suivant, 
iiet  ooDditloiu  d*adinissioD  aux  emplois  de  piiarmacien  stagiaire  k  TÉcoie  impériale  du  Valf 
de-Grloo  ont  été  ainsi  détemioéei  par  l*article  2  du  déemi  do  18  novembre  1852,  aujourd'hui 
modifié  : 
1*  Être  n»'  Français  : 

9*  Être  pharniacien  de  première  classe,  reçu  dans  Tune  des  trois  Écoles  supérieures  de  pliar- 
made  de  l'Empire  ; 

3°  Êlrc  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service  mitilairo; 

h'  N'avoir  pas  dcpnss»^  l'Age  de  .30  ans  à  Topoquc  de  l'ouverlure  des  roncours.  (Ci  tir  limite 
est  absolue,  et  nui  ne  pou  ira  être  admis  à  la  dépasser  que  dans  la  proportioii  de  services 
eivilê  au  miHUârt»  amUHatrs,  et  poNMld  Hre  eamiuit  ému  ta  ti^éaHon  éNma  petuUm.  ât 
retraite)  ; 

b'  Avoir  snlisiait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la  guerre  ; 
6'  Sousaire  un  engagement  d  honneur  de  se  vouer,  pendant  cinq  années  au  moioa,  au  ser- 
vlee  de  aanlé  miliUdre^  (UinaaéasHaH  de  cet  engagrmmt  donnera  lieu  au  rm^aurêement  det 

frais  de  pmnirre  mise  nlloios  aux  stagHairrs). 

Les  candidats  auront  à  loqiiorir  leur  ioscriplion  sur  une  liste  ouverte  à  cet  effet  dans  les 
bureaux  de  MM.  les  inlemlanis  deâ  i",  6*  et  10'  divisions  militaires.  La  clôture  de  cette  liste 
aura  lien  dani  diaqna  lecaliU  la  volllo  de  rouverlure  dn  conconra. 

Les  candidats  du  concours  de  Stiasboiirf;  et  de  Montpellier  reconnus  a  lmissibles  recevront» 
pour  londre  à  Paris,  une  feuille  de  route  portant  aiiocatiou  de  l'iodemnité  ailriboée  aa 
grade  de  médecin  sous-aide. 

IL  l'onnulités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent,  chaque  can- 
didat doit  déposer  dana  lea  bureaux  de  IMntendance  militaire  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dCiment  légalls*^  ; 

2"  I  f  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe,  ou  le  cerlifical  d'aptitude  h  recevoir  m 
diplôme.  t^Ctlte  pinc  pourra  n'être  jroduile  aue  le  jour   ume  de  l'ouverlure  des  épreuves)  ; 

8*  Un  cwtiflcat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moina  le  grade  de  msifor,  et  oono- 
tatant  qu'il  est  apte  an  seivice  militaire  ;  eetle  aptitude  pourra  d'allleora  être  vérifiée  parle 
jury  de  chaque  localité  ; 

k"  I/indicotion  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu'il  puisse  être  convoqué  en  temps  utile  aux 
épreavea du  concours  ; 

5'  Pour  les  candidate  comptant  dM  aervicea  mililairea  on  dvlla  :  lea  piteea  oonalalint  oea 

services. 

L*entrée,  à  Téeole  du  Val-de-GrAce,  des  candidats  admis,  aura  lien  le  8  aoftt  1859. 

ilL  Nature  des  épreuves,  —  1*  Réponse  écrite  à  u^e  question  d'iiisloire  naturelle  deji 
médleamenta  et  de  matière  médicale  ; 

2°  ^:preuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ; 

â"  Epreuve  orale  sur  une  question  de  pliarmacie,  suivie  de  l'exécution  d'une  pr^jp|iralioQ 
oflBcinale. 

IV.  Mode  d'exécution  des  épremei»  —  Il  OBt  accordé  quatre  heures  pour  rédiger  la  composition 
éorMe,  sans  livres  ni  notea,  soua  la  surveillance  d'un  membre  dn  jury;  la  queation  ont  l«  nafiOM 

pour  tous  les  candidats  de  chaque  localité. 
l*our  traiter  la  question  orale  de  chimie,  il  est  accordé  quinze  minutes  de  réQexion. 
Au  commeuccu)ent  de  la  séance,  chaque  candidat  tire  sa  question,  qui  est  numérotée  par  lo 
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« 

frtadeBi  dans  Tordre  que  ie  sort  à  ûxé  pour  sod  audiUoo  ;  elle  lai  est  remise  dans  le  cabinet 
ds  réfleikm  qainie  nlnatet  avant  répreuve. 

U  durée  de  TépreoTe  orale  de  pharmacie  est  de. dix  minutes;  celle  de  la  prégMÛm 
«■dnaie  sera  réglée  par  le  jnry  suivant  la  nature  et  robjet  de  la  préparatioot 

V.  Ovttposttion  du  Jury  et  rfasfement.  —  Les  épreuves  auront  li'^ii  devant  un  jury  composé 
HupbArmacieu  inspecteur  du  service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  officiers  de 
santt  oiHtaires  désignés  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jory  local  proeède,eii  aéanœ  partieoliète,«n  daaieiiientdeieaii* 
dWali  par  ordre  de  mérite. 

1^  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris  par  le  jurj  constitué  dans  cette  ville. 

Ce  dniemert  géeéral  sert  établi  d*eprèa  lee  chUArea  d'appréciation  obtenus  par  \»  ean- 
dMili;  ea  cas  d'égalité  de  deux  de  ces  canîdldils»  Il  est  fidt  use  nouvelle  lecture  de  leurs  oeilip<H 
dlions  en  séance  du  jury  de  Paris,  qui  prononce  sur  le  rang  définitir  de  chacun  d'eus. 

TI.  Slage  h  C École  impériale  du  Val-de-dràcr.  —  La  durée  de  00  liage  M  «en,  piT  eiOep* 
tioo,qoe  de  quatre  mois  (du  10  août  au  10  décembre). 
Pendant  lenr  aéjonr'à  FÉcofe,  les  pharmaefens  sont  astreinte  ft  des  travaux  qui  ont  ponr  bnt 

de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires,  avec  les  réglée  d*nne 
comptabilité  spéciale,  avec  le  service  pharmaceutique  des  ambulances. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipliue  militaire,  et  reçoivent  pendant  leur  séjour  à 
rfesie,  des  appoinlenents  fixée  II  S,160  francs  par  an. 

Us  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d'habillement,  filée  à  fiOO  fr.» 
et  payable  :  250  francs  au  moment  de  leur  admission  à  l'École,  et  après  avoir  souscrit  r<'nga- 
gemeot  dont  il  est  questioo  ci-dessus,  et  250  francs  après  qu'ils  ont  satisfait  aux  examens  de 
nrlie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve  de  ces  exsmens  de  sortie, 
le  brevet  du  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  et  ils  joaisient  à  partir  de 
ce  moment,  des  privilèges  inhérents  à  la  position  d'officier. 

Al  wrte  éu  iMn^  éu  SS  turU  1889  («rfe'dr  S)  1rs  pAcnncetoia  «Séu-m^^ê  4ê  énudhitê 
classe  passent  à  ta  premOr*  dmiê»  «^rte  dSmr  mméM  dt  tênict  tfMif, 

Piris,lei8jaini850. 

Ls  maréchal  de  France,  minisire  secrétaire  (C  État  de  la  gunrre, 

Randon. 

COURRIER. 


HMtoniB  médeeinséaalnenle  de  Ms  nonsoatdeoMndé     eet  vn{ipi*nn»  épidémie  rtgne 

à  Arcarhon.  Nous  leur  répondrons  :  non.  Il  n'y  a  pas  d'épidémie  h  Arcachon;  il  n'y  en  eut 
janiais,  et  jamais  l'étal  sanitaire  d'Arcachon  el  de  La  Teste  ne  fut  meilleur.  La  malveillance 
seule  a  pu  répandre  ce  faux  bruit;  la  boone^ospitali lé  donnée  à  ces  lignes  par  1'Lmio?i  Méni- 
cai  nfllra,  nous  en  avons  le  eonflanee,  pour  dissiper  tonte  cninle  à  eet  égàrd. 

1/  HAiiiao, 

Médecin-inspectMir  des  bains  de  mer  d'Arcachon. 

—  Les  journaux  de  Nantes  annoncent  la  mort  du  docteur  Macé,  professeur  à  TÉcole  de  mé- 
decine de  celle  ville,  où  il  occupait  la  chaire  de  pathologie. 

OC  LA  MÉDECIME  El  CHINE.  —  il  n'exisle  aucune  École  en  Chine  où  les  médecins  puissent 
n  fermer  à  Télnde  de  leur  erl.  Les  jennes  gens  qui  désirent  embrasser  la  profession  de  mé- 
decin, prennent  des  leçons  de  quelque  praticien  plus  ou  moins  en  renom,  ou  puisent  leur  savoir 
dans  des  livres  qui  traitent  de  la  matière.  Un  collège  impérial  de  médecins  existe  à  Pékin.  11 
esl  formé  d'une  centaine  de  membres  el  a  à  sa  tèle  un  président  el  deux  dépulés.Le  but  de  cette 
isstHntien  n*eit  nullement  rinalmetiMi  eomme  on  pourrait  le  erolse,  U  ne  eert  qu*à  fMirnir 
des  médecins  à  le  findlle  impériale  et  à  la  eonr,  ainsi  qu*à  anrvefller  le  pubHeetion  dei  Urree 
de  médecine.  « 

•  Le  «ombre  des  médecins  en  Cliiue  y  est  aussi  grand  que  dans  aucune  autre  contrée,  propor- 
tlMnellenient  k  la  population  de  ce  pays.  Comme  en  Europe  et  en  Amérique,  ils  sont  divisée. 

en  réguliers  et  irréguliers  (probablement  en  médecins  diplômés  et  en  charlatans).  La  grande 

majorité  dos  praticiens  doit  être  classée  parmi  ces  derniers.  Il  existe  d'ailleurs  une  loi  dans  le 
code  édiQé  par  la  nouvelle  dynasUe  qui  punit  sévèiemeiU  le  charlatanisme  ;  celte  loi  dit  aue 

y 
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u  tout  pralicit'n  ignorant  qui  donno  des  drogues  ou  prati  |iic  racupunclure  en  dehors  des  règles 
établies  à  ce  sujet,  et  par  suite  |>crd  son  malade,  sans  qu'on  puisse  lui  prouver  quMl  y  ait  èn 
de  sa  TOtoDté,  n'encourra  point  la  peine  des  homicides,  mais  sera  forcé  d'abandontier  h  tout 
jamais  sa  profession  ;  s'il  est  (>ioiiV(^  o'^ppndnnt  fin  i!  n  nltandouné  les  r^glps  établies  dans  la 
pratique,  dans  ic  but  d'aggraver  la  nutlailie  et  d'extorquer  l'argeol  de  son  client,  au  cas  où  le 
patient  viendrait  A  décéder,  l'argent  gagné  sera  considéré  eonme  volé,  et  le  méMnaeit 
décapité.  » 

Un  fait  très  curieux,  c'est  qw  la  pialiqno  de  la  chirurgie  est  complètement  inconnue  aux 
Chinois.  Il  est  incompréhensible  qu'il  en  suit  ainsi  dans  un  pays  où  les  médecins  ont  toujours 
été  si  nombreai  el  pb  Texpérience  de  tant  de  siècles  a  dû  aognienter  le  savoir  de  It  fénéretion 

actuelle.  Quelle  qu^n  soit  d'ailieurs  la  raison,  il  n'y  a  aucun  chîruigicn  indigène  daoi  le  vaste 

empire  de  la  Chine  (excepté  ceux  qui  sont  allf^  faire  leur  éducation  h  Télranger)  ;  pas  un  mé- 
decin n'est  capable  de  faire  la  moindre  opération  réclamant  l'usage  du  couteau.  Il  n'existe 
point  dinsiraments  cliirargleanx  ;  le  traitement  des  fraclares  et  des  luxations  est  eompltiemeni 

Inconnu.  Pour  qu'une  dent  soit  arrachée,  il  faut  qu'elle  soit  presqtio  compif'icment  détachée, 
de  manière  qiio  los  ddicis  snfTlsont  h  son  exiraclion.  Les  cliirur(.n»'ns  dranf^ors  qui  oi)érenl  la 
calaract,e,  enlèvent  des  tumeurs,  pratiquent  la  litholomi«>,  font  dos  amputations  de  jantbes, 
sont  comparés  &  des  dieux,  à  des  médecins  de  la  tradition  mytliolofiquc.  Tout  ce  ^nl  concerne 
les  accouclionieiils  c-l  tlopiiis  un  temps  immémorial  enln»  los  inairi;;  dos  .-agi^s-femmes,  el  h'3 
dames  indi^^énes  Rvcnt  le.s  mains  au  ciel  d'élonnement  el  d'horreur  à  la  seule  idée  de  voir  un 
homme  les  aider  dons  leur  accouchement. 

Depuis  1S37,  les  Européens  ont  élevé  quelques  hôpitaux  à  Canton  et  h  Uacao.  Us  résultats 
qu'on  devait  en  attendra  n'onl  [x'inl  manqué;  I«»s Chinois  sont  accouriis  de  fout  rôlé  pour  obte- 
nir le  liénéfice  d  une  médication  plus  rationnelle  que  celle  qu'ils  trouvaient  parmi  leurs  com- 
patrioti  s,  —  (\ort/i-Anin'.  mfil.-chir.  rrr.  el  Presse  mêt" cale  Mgr.) 

ERRATUM.  — <  Dans  notre  dernier  nuuu-ro.  Mémoire  de  M.  Gubler,  page  9,  lij^ne  2,  à  la  place 
do  blanc.  Usez  :  une  forme  Imutkust, 


àiiuAvÊ  mé^llriilM  sur  le  »ont-D«re  (1"  Mémoire).  —  On  Iraltemenl  de  l'AMUiine 
wmr  les  mmm%  therMic*  4Lm  SB*«i-si*rr  ;  par  ledMlenrG*RicBKu»T.^AaxBareauxds  fOilon 
MMieafs.  —  Prix  :  I  tt.  50  c. 

«nide  pmSI^M»  An  SSédeelm  e(  ém  M«la4e  mmx  ranm  MlBérale*  4e  lu  rrMMO  •« 

de  l'éiraiiffer  e<  iim«  Btalna  de  mer„  saivi  d'une  Etude  sur  l'hydrothérapie  et  augmenté  drsa 

Traité  tlïérapeutiqno  «les  maladies  pour  Icsqucltos  on  ronsciltf  les  eaax;par  le  tini  t<  ui-  Constantin  JiMU, 
ancien  collaboriitt  ur  (h'  .Mapcndic,  clicvalicr  (lo  la  J.t  glon  d"honnear,  etc.  —  Quair  ii-inc  édition,  avec  uno 
Carte  itinéraire  des  VAxnx  et  de  nombreuses  vignettes  gravées  sur  acier.  —  finis.  18.59.  —  Co  oui  carac- 
térise surtout  cette  quatrième  édition  et  rehausse  encore  l'intérât  d«  l'ouvrage,  c'est  l'addition  du  Traui 
thérapeuUqit§î«i  malaâitê  pour  feifMUci  on  cmiMflls  lf$  eaii«. 

RerliFrcbM  pour  iiertir  à  rbfaitolM  Miédirnie  l'r  !>«•  niinéritle  MuirurciiNe  ilo 

SAbanfère,  psr-le  docteur  L  C*x*us.  —  Paris,  cb»  J.-li.  ikUUère  et  (Us,  lib:'aircs  de  l'Académie 
Impériale  de  médecine,  tS,  rue  naatefcnille. 

l/cau  sulfureuse  sotMqiie  do  Ijba^s.'ic.  pi  .'s  it  i-ru  r<  ^  di  -iti^^onc  (Hautes-PyrénécsJ,  est  II  la  fols  If 
piui  slabUel  la  plu*  r«(-A«  de  toutes  les  eaii\  sulfureiise.s  que  l'on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aaieurd'hui.  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  inté- 
ressants travaux  faits  sur  cette  souree  par  MM.  Filhol,  Caxalas,Poeaiaie,  Foalan,  BouUaj*  Ossiui 
Henry,  etc.  Us  résultais  incontestables  auxquels  ont  abouti  leors  études,  après  de  nombreoses  expé* 
riences,  sont  li  s  si]i%atiis  : 

Quant  a  la  stabilHr  ils  ont  reconnu  (|iie  l'eau  de  Labassére  l'enioorte  sur  toutes  les  euux  sulfureo&es 
d*«spflrWio«,  pnisinic,  grâces  à  sa  basse  tcmpéralure  el  à  SA»  rxeés  d'sleaHalté,  •UaptHi  as  mnitrvtr 
pluiieur*  années  en  bouteille,  tani  altération. 

Quant  à  la  minéialieafiun,  t\s  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  swf» 
fuie  et  de  rhh'rure  de  sodium,  iVixle  et  do  titnlirrc  <ij  '!<iniqve. 

Quant  aux  effets  ihèrnp'uivjues,  il  résulte  des  observations  d'un  '^rand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d'un  demi-siécle,  et  de  celles  du  docteur  Gazalas,  vntr'autres,  que  •  L'eau  de  L^itiassère 
»  jouit  d'une  efflcacité  spéciale ,  que  l'on  ne  saurait  mettra  en  dottlSi  dans  le  coiAorre  cArom^iM  «* 
•  brunrhft,  les  ttntx  eonmtlsive$,  les  eongesiione  pastiw  ttu  pottmon,  la  futomf^olîon  pnliMK 
■  1,1  lnr^;n  !ite  rltrunique  la  pcHnifri>.  » 

Kn  présence  de  ces  faits  scicniitiqucs,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfUreuie  loin 
4»  U  soKfw»  quel  est  ta  médecin  consdenden  qui  pourrait  hésiter  fe  Im  cenaeitler  l'eau  de  UAassère  f 

U  Gérant,  G.  NICUBLOT. 


Faris,  —  Typographie  Viux  M*LTEm;  et  C-,  22,  rue  des  Deu»-Pones-Si-Sauveur. 
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JOLRNAL 

miAtu  mm\mm  et  piaiioiîes, 

HOKAu  n  paorissuMUKis 
OU  CORPS  MÉOICAL. 


rar  du  r.-ab»ar|;-y«Blaarlfr, 


l*ans  let  Vèpartmmtt, 
tiiw  io«*  tu  Imm  * 


il  IMHWtt  tMl«  fM«  9M>  ««mIm,  le  MAMM,  le  «EVM«  le  «Alll 


b  n -darl  cg  diK  flrr  adres'é  s  M.  le  Doet  or  Ikmtiti  %,ikrïïOvn ,  DcJacSear  (•  «M  —  THltt < 

ronr^rw  l'Adm  aUtralioa,  i  M.  Ir  C«raal,  me  tin  fambowrg-ykmttmrtrt,  96. 
l-rt  Lrlirr$  et  /'aiiurtt  dontnt  fire  tffimctiis. 


émmmmwmm,  —I.  Pûm  t  Sur  li  séance  d«  t*Aeadémie  d«  médeelm.  —  It.  CurciocK  m^dicais  :  N«te 

wr  rinoculabilité  de  la  diphthérie.  —  III.  OiisTt.TiiiovK.  :  de  ili>tocii.'  pur  (ntluMi  n  ili'  la  \ul\f. — 
—  IV.  AcAVÉMM  IT  Sociétés  satamtbs.  (Académie  de  iBédeciae.)Séaoce  da  5  Juillet  :  Corrc&poodence. 
~  M  V^maM  èw  kelMirée.  -  SoetM  mèêkatt  «'AmttoMont  Mes  sor  le  MiMn  ctn- 
tharidé.  —  Observation  d'une  femme  prcScnlant  à  la  sarface  du  corps  1S2  tumeurs  cancéreuses  et 
offrant  une  oolonlion  toute  particulière  do  la  peau  \  cancers  iotérieurs  et  surtout  cancer  des  capsules 
«irrCBales  fvtiièté  de  ta  maladie  d*Addisson).  —  V.  Rbtfe  m  la  rtEssi  vtPicAte  rsANçAisE  :  Perfora- 
lion  de  l'intestin  grfle  par  les  lonibrios.  In'-trtion  du  placenta  i^ur  le  c>A  ot  le  pcgmenl  inférieur  de 
l'otems;  bcmorrhagies  mnlliples;  tanponnement;  versioo.  —  Poljpe  de  l'oesoplMge  inséré  dans  la 
.  lyoa  éi  taiyat  t  MplMo  wlfio  do  rèsecUen  ;  guéfiaoa.  —  Dam  «m  J'iPOOnrtiMirt  prénalnrè  «ni- 
jBPj^^^^jié     Icft  dflv^^^hfls  vt4vfiB0Sa  ^Hft 


I^Mnto»  If /t 


BOLUETIN. 


■■rte 

Nous  prions  notre  bon  ami.  .M.  le  docteur  Simplice.  de  prendie  bonne  note,  pour 
«sa  prochaine  Causerie,  du  procédé  peu  courtois  dont  l'Acudéniie  parait  vouloir  user 
eofos  le  puUlc  et  la  presse  toutes  les  fbis  qu'il  s'agira  d'un  rapport  à  fliire  sur  les  ean- 
didatnres.  Après  la  leeiureda  procès-verbal  et  la  communication  de  la  correspondance, 
le  public  et  la  presse  ont  été  invités  à  se  retirer^  afln  que  TAcadémie  entendit  en  comité 
secret  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  cl  de 
médecine  légale.  Une  heure  après,  environ,  les  portes  ont  été  rouvertes.  Mais  elles 
n'étaient  pas  si  bien  closes,  que  quelques  fines  oreilles  n'aient  pu  entendre  ce  qui 
veoiit  de  se  passer;  car,  tvaot  leur  rfouTeriure,  la  liste  suivante  des  candidats  cirea* 
laitd^daos  la  salle  des  Pae-Pwdiis  : 

En  première  ligne  :  M.  Tardieu. 

En  den^ièiqe  ligne  :  MM.  Bouchot  et  Boudin,  ex  atquo, 

EÔ  troisièine  ligne  :  M.  Becquerel. 

En  quatrième  ligne  :  BUI.  Ducbesne  et  Réveil,  ex  xquo, 

Inoalra,  on  sawait  d^ji,  toojoon  dans  la  saille  des  Pas-Perdus,  qu'on  grand  nombre 
d'aeadéaiideDS,  très  surpris  de  voir  que  la  commission  n'avait  pas  fait  flgurer  sur  cette 
liste  le  nom  d'un  honorable  et  savant  candidat,  celui  de  M.  Vernois.  ont  demandé  que 
ce  confrère  fui  porté  sur  une  liste  à  part,  et  qu'il  fiit  déclaré  candidat  de  l  Acadèmie.  ce 
qui  aélé  adopté  à  l'unanimité.  C'est,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  seconde  luis  que 
l'Académie  adoucit  ainsi  envers  M.  Vemois  les  rigueurs  très  peu  explicables  de  lo  sec- 
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L'Académie  votera  mardi  prochain  sur  cette  double  liBle.  Toutes  les  probabilités,  et 
elles  sont  paifoiiement  légitliacs,  se  teunwnt  en  fiiveor  de  l'éleetien  de  M.  Tardiea. 

Qomd  la  séance  a  été  reprise»  académleienB  et  assistance  se  sont  trouvés  très  clair- 
scm«^.  Les  absents  ont  pu  grand  tort,  ils  se  sont  privés  d'entendre  un  très  beau  rap- 
port fait  par  M.  Blachesur  un  mémoire  lu  à  rAcadétnie,  il  y  a  moins  de  trois  mois,  par 
M.  le  ilucleiir  Marcé,  et  intitulé  :  De  f'cfat  mental  dans  la  chorée. 

La  zèle  de  M.  Blache  doit  être  remarqué.  C'est  le  12  avril  dernier  que  M.  Marcé  lisait 
son  mémoire  devant  l'Académie,  et,  moins  de  trois  mois  après,  cetbeureo&tmvailleiir 
a  eu  l'honneur  d'un  rapport.  Ce  bonheur  hfttif  arrive  si  rarement  au  communications 
faites  à  l'Académie,  qu'il  faut  le  signaler. 

M.  Rlaclie  est  assinvincnt  nii  des  membres  de  l'Académie  les  plu?  compétents  pour 
apprécier  un  travail  sur  lu  cliorée;  on  pouvait  s'attendre  que  la  grande  expérience  du 
rapporteur  sur  cette  alfectiou  si  commune  à  l'hôpital  des  Enfants,  ferait  de  son  rap- 
port on  travail  remarquable  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé.  Auasi  M.  TVousaeau  en  a-t-il 
demandé  l'impression  immédiate,  a6n  que  la  diteonion  pût  utilement  s'ouvrir  dans 
une  des  prochaines  séances.  Du  travail  de  M.  Marcé  nous  ne  connaissons  que  les  con- 
clusions; nous  les  avons  reproduites  dans  ce  journal  (voyez  page  94,  tome  W,  1859). 
Selon  M.  Marcé,  la  chorée  s'accompagnerait,  dans  les  deux  tiers  des  cas.  de  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  l'intelligence  plus  ou  moins  graves,  taulùl  limités  ù  de  simple  bizar- 
reries de  caractère,  tantôt  produisant  des  ballueioations  et  le  délire  maniaque.  Toute 
te  question  est  de  savoir,  ainsi  que  M.  Trousseau  l'a  Mt  entrevoir  dans  les  quelques 
paroles  qu'il  a  prononcées ,  de  quelles  chorées  a  voulu  parler  M.  Marcé.  La  chorée, 
tantôt  &ifni>lc  ,  et  constituant  raiïection  singulière  désignée  sous  le  nom  de  dame  de 
St-Gtty ,  tantôt  symptôme,  manifestation  d'une  névrose  plus  ou  moins  grave,  tantôt 
conséquence  d'un  vice  rhumatismal  et  même  herpétique,  la  chorée  n'est  pas  une  affec- 
tion unique  dont  on  puisse  fiiire  une  description  commune  et  à  laquelle  on  puisse  nip« 
porter  comme  cause  toutes  les  maniflestations  morbides.  La  chorée  peut  être  cause  ou 
effet,  essentielle  ou  symptomatique .  prirnilivn  m  secondaire,  et  ces  distinctions  ont 
une  grande  importance  quand  il  s'agit  de  rechercher  les  altérations  de  la  sensil»ilité  et 
de  rintclligeuce  dans  une  allcction  de  formes  si  diverses  et  d'une  éliulugie  si  complexe. 
C'est  ce  que  le  rapport  de  H.  Blache,  fflifant  que  nous  en  puissions  juger  à  une  simple 
audition ,  doit  mettre  en  lumière,  et  ce  que  fera  probablement  ressortir  la  discussion 
qui  se  prépare. 

Amédée  Latoor. 

CLINiaUE  MÉDICALE. 
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NOTE  sua  L'UOCVLAIIUTÉ  M  LA  M^KtBtfniÉ  \ 
LSe  S  ta  Sociéli  vàÊkaùt  des  bAfilHK^  dm  ta  ié«Bi  4b  S8  iita  tm^ 

Par  l«  docteur  BMotaos,  médecin  derrhépHal  dte-Efiféote.  ' 

La  diphtliérie  est-elle  inoculable  ? 

Je  pose  la  question,  mais  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  la  résoudre;  j'ai  observé 
deux  faits  qui  tendraient  à  faire  croire  que  la  diphlhéric  peut  se  développer  sur  la 
muqueuse  tonsillaire,  son  siège  de  prédilection,  à  la  suite  d'une  piqûre  fhite  à  la  peau 
par  un  instrument  imprégné  du  sang  ou  des  produits  morbides,  soit  d'un  individu 
atteint  de  croup,  soit  du  cadavre  d'un  croupeux;  or,  ces  faits  ont-ils  véritablement  la 
signification  que  j'indique?  ou  ne  sout-ils,  au  contraire,  qu'un  nouvel  exemple  de 
couuidences  singulières?  J'avoue  que  j'hé.^^ite  à  me  prononcer^  et  ce  sont  les  motifs 
de  mon  hésitation  que  je  demande  la  permission  de  soamettre  à  l'appréeiatiou  de  mes 
collègues. 

Il  existe  peut-èh«  dons  la  science  des  observations  analogues  ft  celles  que  Je  ftfi^ 
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lÉppoiler,  niAfs  Je  n'ai  paâ  sn  les  trouver;  peut-être  en  eiiste-t-il  aossî  dans  les  notes 

de  quelques-uns  d'entre  vous,  et  ma  commuiiicatioii  n'aurait-elle  d'autre  résultat  que 
défaire  remettre  en  Inmlèrc  les  observations  ilt'-jà  publiées  et  de  provoquer  la  publi- 
cation des  autres,  qu'elle  ne  ?orait  pas  complélement  inutile;  si  d'ailleurs  les  faits  se 
multiplient,  négative  ou  aflirmalive,  la  réponse  à  la  question  que  j'ai  posée  ne  se  fera 
fifl  attendre,  et,  lasoiition  damée,  je  pourrai  croire  que  je  n'ai  ni  perdu  mou  temps, 
nlitaié  ds  YiOtrai 
Tofe^metfDdtâ: 

I.  Le  2d  novembre  1857,  M.  le  docteur  Loreau  aidant  un  confrère  à  pratiquer  la  tracli<^o- 
tmlif,  élief  itf  eMibt  AtfielDt  deeronp,  fut  piqué  très  Mgèrefnent  au  eMé  externe  de  la  der- 
nière pliAlâtigc  dù  dofgf  indicatéur  gauche.  Oticlques  heures  après,  un  peu  de  rongcnr,  de 
|ortfIeïini?ft1  étdc  dôolcuf  hiî  rappelèrent  ce  petit  accident  qu'il  avait  oublié;  le  lenrJematn  et 
les  jours  suivants  tous  ces  symptômes  s'aggravèrent,  mais  la  dvuUur  surlout  s'exagéra  et 
iéliBUn.  jasqu*at<  coù,  é^frradiàDt  de  là  tout  le  long  de  la  eolonne  vertébrale;  un  petit  foyer 
parulent  finit  par  s6  fonher  an  niveau  de  la  piqûre  ;  ce  foyer  était  très  superficiel;  un  coup  de 
lancette  donna  îssne  h  quelques  gouttoloitos  de  pus  séro-sanguin,  mais  ne  diminua  aucune- 
ment les  douleurs  qui,  pendant  plusieurs  nuits,  privèrent  notre  confrère  de  tout  sommeil. 

Le  5  déeembre,  c*eBt-è-dfre  quinze  jours  après  raceldenl,  M.  Loreau,  dont  le  doigt  n*éta{t 
pas  èncore  complélonienl  giii^ri,  resta  près  d\ine  heure  exposé  à  un  froid  très  vif;  dans  la 
soirée,  il  f^il  pris  d'un  violent  frisson  après  lequel  il  s'endormit:  mais,  sur  les  2  heures  du 
matin,  il  se  réveilla  et  sentit,  pour  la  ptemière  fois,  une  douleur  à  la  gorge,  surtout  du  côté 
énUL  Çfti^tKH  heures  plus  tard,  le  mal  de  gm^  avait  considérablement  augmenté,  le  malade 
arrusaîl  un  ^oût  /V/iVr  grrngri'nnix,  suivant  sou  (  Tpresslon,  of  un  ronfrère  conslatalt  SOr 
rnmygdale  droite  Pexislcnce  (ritne  fausse  membrane  gris&Ux,  qui  fui  immédiatement  cauté- 
risée avec  le  crayon  de  nilrale  d  ar^'ent. 

Lorsque  {e  vis  M.  Loreau,  dans  raprès-mMI,  il -était  en  pnrfe  à  une  fièvre  ardente;  la  peau 
était  brûlante,  mais  un  peu  moite  ;  le  ponls  très  fréquent,  très  plein  et  très  résistant  ;  l'haleine 
était  fade  plutôt  que  félide;  les  deux  amygdales  étaient  très  rouges,  très  tuméfiées;  tout  lé 
pourtour  de  Tisthme  pharj'ngien  et  le  pharynx  lui-ni^rae  étaient  fortement  injectés;  la  déglu- 
tiiioA  était  très  douloureuse,  Pamygdale  droite  était  en  partie  recouverte  par  une  exsudation 
grise  (l*^ih  morlifîée  <;ans  doute  par  la  cautérisation  ;  enfin,  on  seutsit  UU  ganglion  tuméfié,  no- 
bile,  au-dessous  de  Tâbgle  de  la  m&cboire  du  même  côté. 

Je  ne  croyais  pas  alors  que  la  dipbthérie  pût  se  transmettre  par  inoculation  ;  de  plus, 
nnflaeDce  manifeste  du  Iroid  sur  Tapparition  de  la  maladie ,  la  violence  du  filsson  initial,  la 
sondaîneté  8n  débat  et  la  marche  rapide  de  Taffection  locale  me  paraissaient  plus  favoral)!es  à 
l'idée  (l'une  angine  inflammatoire  avec  exsudation  plastique  ou  angine  couenneuse  commune, 
ifa\  eette  dîme  angine  diphthérHique,  ausri  flnt-ce  par  conviction,  aolaot  que  par  désir  de 
iMorev  le  anlade,  que  je  me  montrai  peu  disposé  à  admettre  le  pronostic  grave  porté  par 
Metptf  le  confrère  qui  l'avait  déjà  assisté  de  ses  conseils,  \tais  la  marche  et  les  suites  de  la 
maladie  ne  tardèrent  pas  à  me  donner  tort,  et  pour  démontrer  qu'ici,  eu  ciTet,  il  s'agissait 
Men  d'une  angine  dipbthéritique,  il  me  snSra  de  dire  que,  dès  le  lendemain,  et  bien  que  la 
lèvre  eût  notablement  diminué,  Pexsudalion  plastique  envahit  Tamygdale  do  côté  oppMé,  et 
qu'elle  se  reproduisit  plusieurs  fois  surplace;  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  femme  de 
notre  confrère  fut  atteinte  à  son  tour  d'une  angine  pseudo-membraneuse,  et  qu'enfin,  après 
s'être  remis  lentement  et  péniblement  de  la  rude  secousse  que  leur  avaient  causée  les  acd- 
dsotis  aigus,  les  deux  malades  se  virent  peu  à  peu  envahis  par  les  progrès  incessants  d*une  de 
'-es  paralysies  générales  dont  vous  a  récemment  entretenus  M.  le  docteur  Maingntill,  et  que 
l'oo  voit  survenir  à  la  suite  du  typhus  et  de  quelques  autres  maladies  générales;  au  bout  de 
fnlre'nois,  Fun  des  deux  malades  ressentait  encore  quelques  elltets  de  cette  paralysie  que 
Is  leD|s.soitoot  a  guérie,  comne  H  agoéri,  je  crois,  la  plupart  des  paralysies  du  même  genre. 

,  Un  des  élèves  de  mon  service,  M.  Baudrey,  a  été  le  sujet  de  la  seconde  observation 
dont  je  reproduis  la  première  partie  telle  qu'il  l'a  rédigée  lui-même. 

jl.  _i,e  vendredi,  25  mars  1859,  je  jouissais  d'une  santé  parfaite;  le  samedi  26,  à  la  suite 
d'une  marche  forcée,  après  une  tortli  transpiration,  je  fus  saisi  par  le  froid  et  pris  d'encbifrè- 
neneni  laae  la  soirée,.  —  Le  27,  sentiment  de  malaise  avec  toux,  eiipectoration  et  écoulement 
iboadantde  nraeoiilés  nasales.  —  Le  38,  fêtais  sous  llafluenee  de  celle  petlle  Indisposition, 
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lorsqu'on  me  chargea  dp  l'aulopsic  d'un  enfant  qui  avait  succombé  h  la  diphlhérie.  Kn  déla- 
(-l)'inl  le  larynx,  je  me  blessai  léj^èrement  avec  le  scalpel,  au  côté  externe  de  la  dernière  pha- 
lange du  pouce  de  la  main  gauche.  Les  précautions  usitées  en  pareille  circonstance  farenl  prises 
aussitôt  :  lavage  de  la  plaie  à  grande  eau^  succion  prolongée ,  pression  énergique  ;  la  piqûre 
snigna  abondnmment  et  fut  pansée  avec  le  diachylon  :  je  terminai  l'autopsie.  Dans  l'après-midi, 
ne  pouvant  résister  au  violent  mal  de  tète  qui  m'était  survenu,  mal  de  tôte  auquel  je  suis 
dTaUteun  sujet,  je  me  mis  au  lit.  Dans  la  soirée,  le  pouee  devint  le  aiég»  d'élancMaenti  doiH 
loureux;  un  petit  itavail  inflammatoire  s^était  établi  au  niveau  de  la  piqûre;  je  ressentis  que^ 
ques  nausées:  la  nuit  lut  agitée.  —  Le  29,  rinflammation  s'était  étendue;  plusieurs  lignes 
rouges  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  apparaissaient  depuis  la  blessure  jusqu'au 
fki  du  cottde;  traitemmt  :  grand  bain,  fiieHont  mee  fon^uml  marettriH  bUUUtmiê  wr  Iê 
pounrt  l'atMnt'bras,  cataplasme  de  forme  é0  Un,  —  Le  soir,  rangioleadle  avait  gagné  raisadle; 
pas  d'engorgement  ganglionnaire.  —  Le  mercredi  30  :  bouche  pAleuse,  amère,  inappétence, 
cépbAlalgie;  douleur  à  la  gorge  du  côté  droit;  déglutition  difficile;  la  région  sous-maùllaire 
est  légèrement  tendue,  les  ganglions  un  peu  développés;  ces  symptAmes  ne  me  donnent 
aucune  inquiétude  et  je  ne  sollicite  môme  pas  Texamen  de  l'arnèrê-bouche.  Les  traînées 
inflammatoires  de  l'avant-bras  et  du  bras  disparaissent  ou  sont  masquées  par  une  éruption 
bydrargyrique  ;  la  partie  inférieure  du  bras  est  faiblement  tuméûée  ;  traitement  :  bains  de 
àras,  frictions  mtreuri^tei,  eedaf^mes,  pwgaiim  mee  45,0  de  tutfatê  d«  magnésie.  —  Le 
soir,  à  cinq  heures  et  demie,  frissons,  liorripilation,  puis  chaleur  ardente  et  sueur  profùse 
pendant  une  partie  de  la  nuit;  pouls  à  110.  —  Le  31,  la  piqûre  est  encore  un  peu  douloureuse; 
toute  trace  d'angioleucite  a  disparu,  il  ne  reste  plus  que  l'éruption  bydrargyrique  qui  est 
arrivée  a  son  roaifmnm  dMntenàlé  et  s*est  propagée  ja8qu*aii  creux  axillaire.  Gependant,  le 
mal  de  gorge  a  fait  des  progrt^s,  h  déglutition  est  plus  pénible;  les  ganglions  sous-maxillaires 
ont  augmenté  de  volume  et  rempâlement  a  succédé  à  la  tension;  anorexie;  apyrexie  complète; 
traiietnenl  :  gargarisme  uluminé,  onctions  viercuricllcs  dans  la  région  sous-muxUlaire;  sup^ 
pression  des  frictions \ur  le  bras,  —  Le  vendredi  1*'  avrH,  te  mal  de  g(Nrge  a  peu  augmenté; 
empâtement  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche,  mais  moins  prononcé  qu'^»  droite  ;  I*^  soir, 
.'i  cinq  heures  et  demie,  nouvel  accès  de  fièvre,  mais  moins  violent  que  celui  du  30  mars; 
frisson  assez  violent,  chaleur  peu  vive  et  simple^  moiteur  de  la  peau.  —  Le  2 ,  la  déglutition 
étant  devenue  plus  douloureuse,  je  fais  dÉn  examiner  ma  gorge,  et  l*on  ooilslate  que  la  luette 
est  volumineuse  et  œdématiée,  et  que  les  amygdales  très  tuméfiées,  sont  entièrement  coiffées 
par  des  fausses  membranes  difficiles  à  enlever  et  résistant  même  à  une  traction  assez  puis- 
sante ;  la  voix  est  nasonnée  ;  l'apyresie  complète  :  cauUrisation  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argeiU;  gargarismê  aitmtûii» 

C'est  dans  raprcs-iiiiili  de  ce  iiiôino  jour  que.  iiour  la  première  fois,  je  fus  informé 
de  l'état  de  M.  DuuUrcy;  je  le  vis,  et,  considérant  son  angine  comme  une  véritable 
diphlhérie,  je  conseillai  poar  le  soir  même  une  cautérisatloo  avec  le  perchlorare  de 
Asr  liquide  et  une  potion  avec  2,0  de  la  même  piéparation.  MainlenaDt,  j'achève  Tob- 
servaiion,  en  <youtant  aux  détails  consignés  par  le  malade,  l'exposé  des  faits  que  j'ai 
constatés  moi-même. 

Le  3  avril,  les  amygdales  cl  la  luette  sont  encore  irùs  tuniéûécs;  les  fausses  membranes  ont 
diminué  d'épaisseur  plutôt  que  d*étcndue:  a|^xie:  on  eonttmie  Posage  du  perehlorureà 
riiilt^rietir.  f  t,  toutes  les  deux  heures,  on  fait  sur  les  amygdales  des  insufflations  de  tannin  et 
d'alun  mélangés  par  parties  égales.  Sous  l'influence  de  celle  médication,  les  amygdales  subi- 
rent une  80(16  de  retrait,  aussi,  daus  la  soirée,  la  déglutition  était-elle  plus  facile  et  la  voix 
moins  nasonnée;  toutefois,  une  plaque  diphthérilique  s'étani  reproduite  sur  Tune  des  deux 
amygdales,  en  arrit-re  des  fausses  membranes  déjft  cautérisées,  on  y  porta  de  nouveau  l'éponge 
imbibée  de  pcrchlorure  de  fer  ;  cette  cautérisation  fut  moins  douloureuse  que  la  précédente. 

lie  A,  des  vésicules  d'herpès  se  sont  développées  sur  le  bord  de  la  lèvre  inférieure;  la  voix 
a  presque  repris  son  timbre  normal;  la  tension  seas>uaxillaire  a  sensiblement  diminué;  le 
pouls  resle  apyrélique  (76  pulsations);  la  bouche  est  mauvaise,  l'anorexie  corn  pli;  le  ;  les  fausses 
membi  ancs  sont  j  acornies,  les  amygdales  moins  volumineuses,  mais  encore  très  rouges  ;  trai- 
temaU  :  purgation  et,  dans  Cttprhs-midi,  potion  au  percMomre,  —  Le  5,  une  fausse  membrane 
reparaît  sur  le  pilier  postérieur  gauche  ;  on  louche  avec  le  perchlorare  et  cette  cautérisation  est 
excr^siven.ent  douloureuse.  Le  pourtour  de  l'isllime  est  moins  rouge;  Tinappétcnce  est  à  peu 
|)r('s  I»  mèoiej  Iç  citrate  de  magnésie  a  provoqué  plusieurs  évacuations  :  potion  atvc  1,0  sm- 
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Ummt  de  percMorure  ;  houillons  rl  potages,  mu  rougir.  —  Le  7,  les  amye.Inles,  revenup?  à 
peu  près  à  leur  volume  normal,  ne  pré&enleul  plus,  depuis  ia  veille,  que  quelques  plaques 
Ml— ■  qoi  M  MMl  qa^n  pradail  de  li  iterélkNi  épilbélltle;  nn  pea  de  roo^ieor  perriite,  et 

on  porte  encore  une  fois  de  l'alun  sur  les  lonsilles  :  h  poiion  au  perclilorurc  psi  supprimée.  — 
Le  10,  M.  Baudrey  pari  pour  la  campagne,  compl'  ionicnl  gaéri;  il  a  repris  son  tervice  depoil 
le  16  mal,  sans  s'èlre  uu  inslanl  ressenti  de  sa  maladie. 

Lee  orinee  ont  été  emniBées  le  5  et  le  9  evril  ;  elles  éltient  ambrées  ;  soomises  à  ractSim  de 
la  (ftaleur,  la  première  fois,  dies  sont  restées  limpides  ;  la  seconde  fois,  elles  col  pris  une 
naiee  opaline,  que  quelques  gooUes  d'acide  acétique  ont  iail  disparaître,  eo  produisant  qp 
pea  d*e0'er\e8cence. 

J'ai  exposé  les  faits  et  il  s'agit  inuiiitenaul  de  détermioer  pour  chacun  de  ces  deai 
os  :  1*  la  nature  de  TaDgioe  ;  S»  sa  cause  probable. 
Peur  œ  «fui  eoneerne  le  (Ut  de  M.  Loreau,  la  nature  dipbfhéritique  de  la  maladie 

m  parait  peu  discutable  ;  en  elTet,  si,  d'un  côté,  l'influence  très  évidente  du  froid  sur 

l'apparition  de  l'anffine.  la  violence  du  frisson  initial  et  de  la  réaction  con?<^oii(ivc, 
enfin,  l  inicnsité  de  l'inflammation  locale  donnent  d'abord  l'idée  d'une  angine  coucn- 
neuse  commune,  d'un  autre  côté,  l'envahissement  successif  des  deux  amygdales  par 
reuodatien  plastique,  mais  surtout  la  propagation  de  la  maladie  dans  Tentourage  du 
malade  et,  enfin,  la  paralysie  eonséeutife,  prouvent  suffisamment,  je  crois,  qu'il 
s'a^ssait  bien  dans  ce  cas  d'une  véritable  dipbtbérie,  sur  rapparition  de  laquelle,  par 
conséquent,  le  froid,  qui  ne  pouvait  la  produire,  n'aurait  en  d'autre  influence  que 
rrlle  qu'exercent  souvent  les  modiûcateurs  hygiéniques  sur  la  durée  de  l'incubation 
des  maladies  contagieuses. 

Mais  étant  admis  que  notre  eonlMn  a  été  positivement  atteint  d'une  angine  diph- 
tbéritique  et,  eonséquemment,  qu'il  était  d^à  sous  llnfloence  du  miasme  toxique, 
lorsqu'il  a  été  eiposé  à  l'action  du  froid,  comment  s'était  produite  l'intoxication? 
Devait-elle  être  rapportée  à  l'épidémie  régnante,  ou.  nu  contraire,  provenait-elle  de  la 
piqûre  faite  quinze  jours  auparavant?  C'e.'it  ce  qu'il  faut  examiner. 

De  la  première  hypothèse,  il  n'y  a  rien  à  dire,  ce  me  semble,  si  ce  n'est  qu'elle  est 
très  acceptable  ;  mais  la  seconde  est-elle  inadmissible  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

On  peut  objecter,  sans  doute,  qu'ici  l'incubation  aurait  été  bien  longue  ;  mais,  d'abord, 
il  flint  reconnaître  que  nous  n'avons  encore  aucune  donnée  prédsesur  leMotfîmiiMde 
dorée  de  la  période  d'incubation  des  maladies  contagieuses  ;  car,  tandis  que  ledoeteur 
Panum'.  par  exemple,  croit  pouvoir  fixer  ce  maximum  à  14  jours  pour  la  rougeole, 
MM.  Rillet  et  lîarihe/.  admettent,  pour  la  même  maladie.  la  possibilité  d'une  incuba- 
tion de  21  jours;  pour  la  scarlatine,  MM.  Guersant  et  Blache  disent  (Dict.  en  2ô  t'o/., 
tome  28,  p.  173)  que  sa  période  d'incubation  dure,  en  général,  moins  de  deux  septé- 
naires, tandis  que  MM.  Rillet  et  Barthes  auraient  vu  l'éruption  ne  se  manifester  que 
il  jours  et  même,  dans  un  cas,  40  Jours  après  la  contagion.  Mais,  au  sujet  de  la  diph- 
tbérie.  noti?  sommes  encore  moins  avancés,  car,  je  ne  sache  pas  que  persoime  jus- 
qu'ici ait  indiqué,  mémeapproximalivernent .  la  durée  ordiuaire  de  sa  pério<le  d'incuba- 
tion, et  lorsqu'on  admet  que  cette  première  phai^e  peut  durer  21  jours  dans  la  rou- 
geole, 40  jours  dans  la  scarlatine,  et  46  Jours  dans  la  variole  (1),  lorsque  les  faifs 
démontrent  (2)  que  la  syphilis  inoculée  peut  rester  latente  pendant  28  Jours,  et  que  la 
rage  ne  se  développe  parfois  que  deux  ou  trois  mois  après  la  morsure;  lorsqu'enfln 
on  se  rappelle  que  les  médecins  anglais  avaient  établi  en  [)réeepte  d'altendre  le  vintrt- 
el-unième  jour  avant  de  réitérer  l'inoculation  do  la  variole,  parce  qu'on  avait  vu 
l'éruption  locale  ne  se  déclarer  quelquefois  que  20  jours  après  la  première  opéra* 

(1)  RIlliftfIBtfaa. 

(t)  Coteltf  MdONS.,  K*  II,  1859.  Observation  d'inoculntion  d'acciilents  syf  hilitiques  seeondUUm 
oymf  fnémil  wm  dhmer*  primilif  cAas  U  sigsl  iuoeuU,  par  M.  OiueiMlf  iulerue  des  h6pilaiu  de 
Lyoa. 
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lion  f  f  ),  OD  peut,  Je  crois,  admettre  sans  dilficalté  une  ineulwlUoo    1^  joiiiy  i^gmr 

dîphlhérie. 

Mais  Pahscncp  d'altération  caractéristique  au  niveau  de  la  piqûre,  soulève  une 
objection  plus  sérieuse.  Lorsque,  en  cfTet ,  ou  a  inoculé  le  virus  vaccin  ou  le  virus 
syphilitique,  on  ne  peul  être  ccrlaiu  d'avoir  imprégné  toute  récoaomie,  ou,  en  d'autres 
termes,  d'avoir,  dans  un  cas,  détruit  pour  an  temps  l'aptitude  à  conimeter  la  variole, 
9i  d'avoir  donnié  dans  l'autre  une  maladie  consUlulIonnelle,  que  lorsqu'on  a  vu  se  pro- 
doiresor  le  point  même  où  le  virus  a  été  porté,  une  altération  locale,  parfaitement 
caractérisée,  toujours  identique  pour  le  mémo  virus,  ici  un  chancre  et  là  une  pustule; 
or,  dans  le  liremier  fait  que  j'ai  rapporté,  rien  de  semblable  n'a  été  observé;  un 
phlegmon  circonscrit,  quelques  Iruinées  d'angioleucite ,  c'est-à-dire  les  altérations  qui 
résultent  de  toute  piqûre  fiite  avec  un  instmment  imprégné  de  produits  morbides, 
voilà  tout  ce  qu'on  a  vu  se  développer;  de  l'exsudation  propre  à  la  diphthéiie  pas  de 
trace,  bien  que,  au  niveau  de  la  pustule,  le  derme  eut  été  dénudé;  rien,  par  consé- 
quent, qui  révélât  localement  la  spécitîcité  des  liquides  accidentellement  inoculés,  rien 
qui  pùt  faire  prévoir  l'explosion  dipbthériliquc  dont  la  muqueuse  pharyngienne 
deviendrait  plus  tard  le  siège.  Mais,  aussi  bien,  l'apparition  /O0O  Imta  d'an  produit 
morbide  spédllque  ou  d'une  altération  caractériBtique  est-elle,  pour  tous  les  virus, 
une  transition  nécessaire  entre  l'inoculation  et  l'intoxication  générale  ?  Evidemment 
non,  et  je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  oe  qui  se  pas.«;ait  autrefois  dans  quelques  cas 
de  variole  inoculée,  et  ce  qui  s'observe  trop  souvent  de  nos  jours  pour  la  morve  et 
pour  lu  rage. 

Ne  sait-on  pas,  en  eiïet,  qu'à  la  suite  de  l'inoeulattonvariolique,  on  a  vuquelquefiois 

l'éruption  se  montrer  disséminée  sur  lasurfiiee  du  corps,  sans  que  la  moindre  pustule 
se  fût  développée  au  niveau  des  piqûres  (2)  ;  enfin,  il  est  à  peine  besoin  de  rappeler 
que  toute  irace  de  la  morsure  a  depuis  longtemps  disparu  lorsqu'apparaissent,  chei 
l'homme,  les  premiers  symptômes  de  l'hydrophobie.  Quant  à  la  morve  et  au  farcin, 
s'il  est  incontestable  que,  le  plus  ordinairement,  dans  les  cas  rares  d'aiUcurs  où  l'iu- 
toxication  n'a  pas  lieu  par  infection^  l'introduction  de  leur  virus  sous  l'épidémie, 
détermine  localement  un  travail  d'ulcération  qui  persiste  souvent  jusqu'à  la  mort, 
mais  qui,  dés  le  début ,  donne  naissance  à  <les  produits  morbides  pouvant ,  par  voie 
d'inoculation,  transmettre  la  maladie  aux  soliptMles,  il  n'est  pas  moins  certain  que, 
dans  quelques  cas  (3),  les  tr'bublcs  généraux  et  les  alléralious  caractéristiques  sp  sont 
montrés  longtemps  après  la  cicatrisation  des  écorchures  par  lesquelles  on  a  csru  pou* 
.  voir  admettre  que  l'inoculation  avait  eu  lieu. 

En  résumé,  il  est  hors  de  doute,  pour  moi  du  moins,  que  le  premier  maladfi  a  été 
atteint  d'angine  diphtliéritique  et.  assurément,  je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  chez 
lui  la  maladie  a  été  un  résultat  de  la  piqûre  ou,  en  d'autres  termes,  Ht  l'inoculation 
accidentelle  que  j'ai  signalée,  mais  je  ne  crois  pas  non  plus  qu'oM  puisse  nier  absolu- 
ment cette  origine. 

Quant  au  second  fait,  avant  de  rechercher  s'il  est  véritablement  un  exemple  d*i|io- 

culation  diphthéritique,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  discuter  s'il  est  bien  un  ca?  de 
diphthérie.  Je  prévois,  en  eiïet,  quelques  objections  sérieuses;  loin  de  les  éluder,  je 
vais  au  devant  d'elles  et  je  veux  tenter  d'y  répondre.  Et  d'abord,  on  ne  man(jucra  pas 
de  rapprocher  mon  fUt  de  l'on  de  ceux  qui  ont  été  consignés  dans  la  thèse  inaugurale 
de  M.  le  docteur  Féron,  sur  l'angine  heipétique;  il  s'agit,  en  effet,  dans  Iç  cas  auquel 
je  fais  allusion,  d'un  élève  des  hôpitaux  qui,  en  faisant  l'autopsie  d'une  flamme  morte 
de  diphthérie  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  se  blessa  légèrement  au  pouce  traiiclie; 
le  lendemain  soir,  angioleucite  se  propageant  Jusqu'à  l'aissellej  eu  même  temps  cha- 

(1)  Diotionixaire  eu  60  volumes,  article  Variole  :  ïttoeuiad'on,  t.  67,  p.  86. 
f>)  JHdUmm^tn  «i  SO  «oliiinw,  t.  57,  p.  86. 

(.3)  jirchbm  générales  de  médecine,  1817,  t.  75,  p.  193.  \ouvdl89  oàNriWlfo|Mpoiir  J^rvA*  A  TM*- 

loir*  d9  <a  fROOM  tf  du  farcin  cka  Chmau,  pur  H.  Hooneret. 
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lew  Msez  "vive  à  la  eorge;  pendant  la  nuit,  les  douleurs  du  bras  deviennent  plus  vives 
«t  IcB  symptômes  de  Tangine  s'aggravent  ;  l'accident  avait  eu  lieu  le  19  février  (1858)  ; 
le  SI,  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  volumineux,  surtout  à  gauche;  le  22,  le 
bras  était  daiM  le  même  élat,  seulement  un  peu  moins  douloureux;  au  niveau  de  ta 
fliqftre,  ydaie  légère  avec  suppuration,  dyspliagle  presque  complète  ;  l'examen  de  la 
gor?e  fait  constater  à  la  face  interne  de  ram.Nf-Mhilo  droite  sept  ou  huit  petites  vésicules 
herpétiques;  ram\gdnlc  gauche  présente  des  anfracluosités  qui  masquent  les  quel- 
ques vésicules  qu'on  peut  apercevoir  en  la  souicvanl  {sic)\  des  appiicalious  locales 
#alBB  en  poudre  sont  fliites  dans  la  matinée,  et  le  aoir,  néanmoins,  l'eaistence  des 
lérfmln  est  enoere  constatée  par  M.  Blondean,  chef  de  clinique;  le  lendemain,  une 
mniSliomtion  sensible  était  survenue,  et  le  SU,  c^esl^à-dirt  le  neuvième  Jour,  le  malade 
pouvait  reprendre  ses  travaux  habituels. 

Je  reconnais  qu'il  \  a  identité  parfaite  entre  les  circonstances  dans  lesquelles  la 
maladie  s'est  produite  dans  les  deux  cas,  et.  de  même  que  pour  le  dernier  luit,  on  a 
invoqué  comme  cause  productrice  de  l'angine,  la  vive  préoccupation  du  malade  au 
sujet  des  suites  possibles  de  sa  piqûre  aoatomique,  on  pcul^galement  supposer  que, 
chez  If.  Baodrey,  l'angine  est  survenue  sous  l'influence  de  l'émolion  très  naturelle  et 
trop  bien  jtistiflée  par  de  funestes  précédonis,  que  lui  aurait  causée  l'apparition  de 
•  rangioleucitc  ;  mais,  pour  que  le  rapproclicment  fût  possible  au  delà  de  l'amphi- 
théâtre, il  faudrait  que  les  signes  objectifs  et  la  marche  de  ralTection  eussent  été  sem« 
bWMes  dans  les  deux  cas.  Or,  tandis  que,  chez  Télève  de  THAtel-Dieu,  les  amygdales 
ne  présentent  d'autre  altération  qu'une  éruption  vésiculeuse,  sans  lu  moindre  trace 
d'exsudation  plastique,  chez  M.  Baudrcy.  an  contraire,  les  amygdales  sont  recouvertes 
■  de  fausses  membranes  épaisses,  dont  on  n'a  pas  vu  le  début,  il  est  vrai,  mais  qui  se 
sont  reproduites  sous  iios  yeux  sans  être  précédées  de  la  moindre  vésicule. 

Hais,  dira-t-on.  dans  l'Immense  majorité  des  cas,  l'angine  dite  herpétique  donne 
oaiasaooe  à  des  produits  plastiques  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer  des 
fltusses  membranes  dlphthéritlques,  et,  par  éônséquent,  il  est  permis  de  supposer  que 
les  concrétions  pscudo-membranenscs  observées  dans  le  dernier  fait,  avaient  succédé 
â  des  vésicules  qui  n'ont  pas  été  \ues  [•arce  que  l'cxnmen  de  la  gorge  a  été  lait  trop 
tard,  mais  dont  l'existence  est  d'autant  plus  vraisemblable  que,  depuis,  il  est  survenu 
de  l'herpès  aux  lèvres. 

Je  ne  me  dissimule  pas  la  valeur  de  celte  objection,  et  Je  puis  d'autant  moins  me 
la  dissimuler  que.  dans  un  cas  de  croup,  dont  l'observation  a  été  publiée  l'année  der- 
nière, je  me  suis  appuyé  sur  la  présence  de  vésicules  d'herpès  aux  lèvres,  pour 
diagnostiquer  une  laryngite  coucnneuse  non  diphlhéritique.  et  porter  un  pronostic 
favorable  bientôt  Justifié  par  la  guérison  rapide  de  l'enfant  après  la  trachéotomie. 
Néanmohis,  celte  objection  est-elle  irréAitable?  le  ne  le  pense  pas.  D'une  part,  en 
offet,  on  voit  l'herpès  labiaNs  se  montrer  dans  des  maladies  si  dilTérentes  les  unes 
des  autres,  nu  triple  point  de  vue  de  leur  cause  de  leur  nature  et  de  leur  gravité, 
depuis  la  fièvre  éphémère  jusqu'au  typhus  cérébro-spinal,  qu'il  me  fnTible  véritable- 
racot  impossible  d'accorder  à  sa  présence  une  siguillcalion  absolue,  même  dans  les 
CM  d'angine  ;  et  comme,  d'autre  part,  j'ai  vu,  dans  le  fait  dont  il  s'agit,  les  fttusses 
membranes  se  reproduire  sur  place,  sans  apparence  de  vésicules,  comme  en  outre 
l'iB^ie,  aptèi  avoir  débuté  d'une  manièreinsidieuse  et  presque  sans  fièvre,  a  produit 
une  exsudation  plastique  généralisée  au  pourtour  de  l'ijlbuie.  tous  phénomènes  dont 
l'ensemble  ne  s'observe  généralement  pas  dans  l'aniMnc  dite  lierpétiquc.  je  me  crois 
autorisé  ù  dire  que  le  sujet  de  la  seconde  observation  a  été  atteint  d'angine  diphthéri- 
tique  tout  aussi  bien  que  celui  de  la  première. 

Un  mot  encore,  cependant;  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d'angine  et  de  laryngite  pseudo-membraneuses,  les  urines  soumises 
à  l'action  de  la  chaleur  donnent  un  précipité  d'albumine  plus  ou  moins  abondant.  Sur 
le  fait  lui-même,  sur  sa  fréijuence,  nous  sommes  tous  d'accord,  mais  je  crois  que 
nous  nous  entendons  moins  bien  sur  sa  âi^uificalioa.  Âu  reste,  je  ne  veux  pas  ici 
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discuter  incidemment  cette  question,  et,  pour  m'écarter  le  moins  possible  de  mon 
8U|jet.  je  me  bornerai  à  dire  que,  à  mon  sens,  l'interprétation  la  plus  satisfaisante  et  la 
ploB  misemblable  est  encore,  jusqu'à  ce  jour,  eeUe  que  Ton  doit  à  na  de  mes  aodeos 
internes,  M.  Maugin;  mais,  lapréêenee  ou  l'absence  de  l'albumine  dansl'ariM  àm 
individus  atteints  d'angine  couenneuse  ou  de  croup  vrai,  est-elle  devenue,  comme 
l'avait  espéré  M.  Maugin,  et  comme  je  l'ai  csin  ré  quelque  temps  moi-même,  un  élé- 
ment de  diagnostic  inraiilible  et  tel  que,  là  où  l  albumiue  parait,  on  puisse  aflirmer 
qu'il  s'agit  d'une  maladie  toxique,  d'une  véritable  dipblhérie,  que  là  où  elle  ne  se 
montre  ims,  on  puisse  déclarer  sans  hésitation  qu'on  a  aShire  à  une  affection  eoueo- 
neuse  locale,  non  toxique  et,  par  conséquent,  non  contagieuse?  Je  ne  puis  malheureu- 
sement l'admettre,  depuis  que  j'ai  vu,  dans  dés  cas  très  rares,  il  est  vrai ,  mais  très 
significatifs,  la  véritable  diphthérie  — rendue  incontestahU?  par  le  fait  de  la  contagion 
—  parcourir  toutes  ses  phases,  sans  que  l'acide  azoti(iuo  ou  la  chaleur  révélassent 
dans  l'urine  la  moindre  trace  d'albumine.  Toutefois,  de  l'ingénieuse  interprétation  de 
H.  Maugin,  il  reste  ceci  pour  moi,  à  savoir,  que  si  l'absence  d'albumine  n'autorise  pas 
d'une  manière  absolue  à  nier  la  nature  toxique  de  l'angine  ou  du  croup ,  elle  établit 
du  moins  une  forte  présomption  contre  l'existence  d'une  vraie  diphthérie,  et  qu'en  tout 
cas  sa  présence  est  une  preuve  incontestable,  surtout  dans  l'angine,  qu'il  s'agit  d'une 
afl'ection  toxique  et  contagieuse.  Or,  l'albumine  a  manqué  dans  le  second  fait  que  j'ai 
rapporté,  et  cette  circonstance  devient  un  argument  de  plus  en  fhveur  de  l'angine 
Gouennense  commune;  mais,  outre  que,  parles  lignes  qui  précèdent,  j'ai  démontré 
par  avance  que  cet  argument  n'avait  pas  une  valeur  absolue,  il  convient  d'ajouter  que, 
dans  ce  cas,  les  urines  ont  été  examinées  tardivement  et  à  une  époque  où  peut'étre 
ralbuniine  avait  cessé  de  passer  dans  les  urines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si,  comme  j'inclioc  à  le  penser,  l'angine,  chez  mon  second  ma- 
lade, a  été  véritablement  diphtbérilique,  y  s-t-il,  entre  bi  piqilve  anatomique  et  sou 
apparition,  relation  de  cause  à  effet,  ou  simple  rapport  de  coïncidence?  C'est  une 
queslioti  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  me  prononcer;  la  seconde  hypothèse  est  peut- 
être  la  plus  acceptable,  mais  la  première  ne  me  parait  pas  plus  inadmissible  que  dans 
le  fait  précédent  ;  vingt  fois,  je  le  sais,  les  internes  de  l'hôpital  se  sont  blessés  en  pra- 
tiquant la  trachéotomie,  et  cependant  nul  d'entre  eux  n'a  été  atteint  de  diphthérie; 
mais  cent  fois  ces  mêmes  élèves  ont  reçu  et  gardé ,  pendant  tout  le  tempe  de  l'opéra- 
tion, sur  la  conjonctive  et  sur  les  lèvres,  du  sang  et  des  débris  de  fausse  membrane, 
sans  qu'aucun  d'eux  ait  jamais  eu  ni  nn^ine,  ni  croup  diphihéritiques,  ni  même  cette 
conjonctivite  p.^eudo  inembrant  iise  (jiic.  par  une  mrtnphorc  un  jieu  trop  hardie,  un 
ophthalmologiste  a  appelée  le  croup  des  paupières;  et  cependant  per:;Onuc  ici  ne 
contestera  que,  dans  quelques  cas,  la  transmission  de  la  diphthérie  se  aoit  opérée  par 
le  contact  des  produits  morbides  sur  la  muqueuse  buccale.  Je  le  répète  donc,  la  ques» 
tion  d'inoculabilité  est  discutable,  et  ma  communication  a  précisément  pour  but  de 
provoqtier  la  discussion.  Mais,  en  terminant,  je  dois  reconnaître  que,  au  point  de  vue 
pratique,  la  solution  de  la  question  que  j'ai  posée,  n'aura  qu'une  importance  très 
secondaire,  car  s^il  était  démontré  que  la  diphthérie  est  positivement  inoculable,  on 
ne  pourrait,  au  moins  jusqu'à  nouvel  ordre,  fonder  sur  ce  Ikit,  intéressant  d'ailleura 
au  point  de  vue  de  la  science ,  aucune  espérance  de  prophylaxie ,  d'ahMd  parce  qu'il 
n'est  pas  prouvé  que  la  diphthérie  soit  irrécidivable,  mais  surtout  parce  que,  dans 
l'un  des  deux  faits  que  j'ai  observés,  et  contrairement  à  ce  quia  lieu  dans  Id  variole  et 
dans  la  péripneumonie  de  l'espèce  bovine,  l'inoculation  n'aurait  en  rien  diminué  la 
gravité  de  b  maladie. 
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OBSTÉTRiaUE, 

CAS  M  MmaB  9àm  oocumon  ra  la  mn  $ 
Par  M.  Aires  BnAnca 

F...,  âgée  d«  84  ans,  mariée,  bfen  eonlitnée,  ftat  prise  dei  doDlenn  de  renftntemeiit  te 

Î?S  KTrier  1859.  Le  lendemain  A  m'niiil,  après  quarante-huit  heures  environ  de  souffrances 
lenles,  mais  régulières,  elle  entra  à  l'hôpital  San  José,  de  Lisbonne,  dans  une  chambre  parti- 
culière, sur  le  coDseil  de  M.  Cadet,  son  médeciD,  en  raison  des  circonstances  suivantes  : 

Celte  fBBMM,  iMMltal  la  campagne  A  Onq  lienet  de  LisboiiM,  a  eu  on  premier  aocouche- 
ro''nt  il  y  a  treize  ans,  pour  lequel  on  eut  recours  h  la  rn^phnlotripsie  snns  qu'elle  en  con- 
naisse la  cause.  Une  violente  vaginite  sur\inl  dont  le  résultat  fut  l'occlusion  du  canal  vaginal, 
laissant  à  peine  nn  orifloe  du  calibre  d'une  plume  A  écrire  qui  servit  à  l  écoulcment  des  règles 
avec  <liflBculté  et  soofflrance.  Deos  ana  apits,elle  eut  recours  A  on  clilrorgien  pour  la  dilalatioD 
de  ce  petit  orifire  ;  mais  il  n'en  resta  qno  plus  (^iroit  encore  après  ropi^miinn.  Il  y  a  neuf 
ans,  qu'étant  atteinte  d'une  Qèvre  grave,  elle  éprouva  de  violentes  douleurs  dansl'hypognslre, 
et  une  tumeur  apparut  spoDtauément  A  la  vulve,  sur  laquelle  une  Incision  crucialc'ayant  été 
pratiquée,  il  donna  lieu  A  rextraetion  d*un  fœtus  de  quatre  mois  :  mais  cette  division  se  réunit 
de  nouveau,  et  cette  femme  resta  presque  imporron^c.  Mil;:ro  ro!n,  elle  devint  enrointe  comme 
dans  plusieurs  autres  cas  analogues,  et  dès  qu'elle  le  reconnut  elle  vint  habiter  Lisbonne,  où 
h  gioaecase  continua  régulièrement 

APexamen,  la  vulve  était  saillante,  cl  celle  saillie,  circonscrite  supérieurement  pnr  le  cli- 
toris sur  les  côtés  jusqu'à  moitié  de  la  Imuteiir  par  les  grandes  l^vrcs  déformoc?.  infiM  icire- 
meot  par  l'anus,  augmentait  considérablement  pendant  les  douleurs  et  menaçait  de  s'ouvrir. 
Cet  «iMea  dreonserit  était  rempli  par  la  muqueuse  tendue  et  lisse,  où  le  méat  nrioaire  se 
voyait  à  2  centimètres  1/2  environ  du  clitoris  et  à  5  ou  6  de  Panns;  au  milieu  de  cesdeui 
orifices,  il  en  existait  un  autre  de  1  OU  2  miltimèlres  de  diamèlre,  formant  Tunique  communi- 
cation  do  vagin  avec  l'extérieur. 

Oetto  femme  n'ayant  pas  uriné,  depuis  un  certain  tempe — et  e*est  tel  le  moment  de  rappeler 
qu'elle  a  souffert  autrefois  de  la  vessie  et  d'une  iD»)Minence  d'urine  disparue  spontanément  — 
j'introduisis  avec  quelque  dilBculté  une  sonde  dnns  la  vessie,  d'où  s'écoula  une  livre  d'urine 
environ.  Je  pratiquai  ensuite  une  incision  cruciale  plusélcndue  verticalement  entre  l'uitlbreet 
l'anns.  La  première  chose  qui  s'offrit  fut  un  calcul  do  phosphate  ammoniaoo>magoésien  de  la 
forme  d'iui  ovale  aplati,  ayant  33  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  13  d'épaisaeur,  et 
pesant  6  grammes  11:  i!  »''ait  placé  entre  la  paroi  antérieure  de  la  vulve  qtw  je  vennis  d'inci- 
ser et  la  tète  du  fœtus.  Celle-ci,  ou  pour  parler  plus  exactement,  les  téguments  introduits  dans 
le  tfHéctaient  la  forme  conique  et  n'étaient  pas  rerouveris  de  membranes  de  l'œuf  et  le 
vagin  réduit  à  un  canal  court,  étroit,  h  parois  dures,  denses  et  peu  élastiques,  admettait  difUci- 
lement  deux  doigts.  Ni  sang,  ni  liquide  amniotique  n'en  <  oulail.  t  es  douleurs  se  succédant  avec 
rapidité  et  énergie,  je  pratiquai  des  onctions  huileuses  sur  les  parois  du  vagin,  et  j'attendis  un 
prà  la  dilatatioa  de  ce  ranai  ;  mais  la  tète,  en  deaoendant,  poussait  devant  elle  les  tisern  aana 
dilatation  bipn  marquée,  lorsque,  pendant  une  forte  douleur,  la  paroi  postérieure  du  vagin  se 
déchira  et  ouvrit  une  large  communication  avec  le  rectum;  le  périnée  restant  comme  une 
bride  large,  tendue,  amincie,  prête  à  se  rompre  sur  le  milieu  de  la  tète  du  fœtus,  il  n'y  avait 
pas  &  hésiter  sur  le  parti  A  prendre,  et  une  division  régulière  étant  toujonm  prdérable  A  une 
dihcération,  je  divisai  le  périnée  avec  le  bistouri,  et  îmm*^ili.tlemenl  eut  lieu  l'expulsion  d'un 
enfant  vivant,  ne  présentant  d'autres  lésion  extérieure  qu'une  tumeur  œdémateuse  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  crâne. 

L'extraction  du  placenta  eut  lieu  sans  dilBculté  ni  hémorrhagie  fanroédiate  ;  mais,  dix  minqles 
apr^s,  un  frisson  intense  se  manifesla  avec  une  abondante  hémorrhagie,  paraissant  venir  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  déchirure  recto-vaginale  et  dont  le  tamponnement  At  justice  aus- 
aitôL 

Le  lendemain  matin,  le  tampon  fut  retiré  sans  que  le  sang  repartît;  les  lochies  contaient 
naturellemenL  Le  pouls  était  fréque-i'  et  des  douleurs  dans  le  ventre  survinrent  le  second  jour. 
Le  6  mars,  l'état  n'étant  pas  améliore,  cette  femme  quitta  l'hôpital  et  retourna  chez  elle  à  Lis- 
bonne, lana  que  noua  ayons  pu  pratiquer  la  luture  de  la  paroi  recto-vaginale.  Elle  succomba 
à  la  fièvre  puerpérale  un  mois  après  l'accondiement 

Ce  folt  fin  et  eurieox  aonlèie  ploiiears  questions.  Et  d'abord,  d'où  venait  le  calcul  trouvé 
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dans  le  vagin  7  l'ar  sa  composilion  eX  $a  /orip/^  4)  £4  ^vident  que  c'élail  de  la  vessie  d'où  il 
aenil  tombé  tu  mofen  d*une  ouverlure  flâuileiiM  aecMenlelIft.  Lt  rétontfon  d^uoe  granAi 

quantité  d*nrinc  dans  la  vessie  r\pn^s  l'accouchement  dont  il  s'agit,  ainsi  que  riropocrilbiUté  de 
constater,  de  reconnaître  cette  ouverture,  prouvent  assez  queoetto  lislule  n'eut  pas  lieu  à  celte 
occasion,  et  qu'elle  existait  depuis  assez  longtemps  avant  pour  s'ôtre  fermée  spootanémeat.  I>e 
rédt  si  obseor  de  la  nnlade  i  ctt  égard  ne  permet  d^ipUqaer  ce  fait  que  par  hypothèse.  Sans 
les  circonstances  ultérieures,  on  ponrrail  siipjioser  que,  dans  le  premier  accotichcment  si  labo- 
rieux, l'inlroduclioo  des  instrumonls  ou  toute  aulre  cause,  ait  détenuiué  une  décliirurw  de  la 
paroi  supérieure  du  vagin  a^aut  donné  passage  au  calcul,  et  que  celle-ci  «c  soit  réunie  cp£uile 
par  rfoQammntioo  intense  survenue  dans  ces  tissus;  mais  Tavorteipeiit  arrifé  quatre  ina  aprie 
sans  la  sortie  du  calcul  rend  impi  obahle,  sinon  impossible,  celle  supposition.  Le  passage  de  la 
pierre  peut  aussi  s'élre  effectué  à  celte  dernière  époque,  car,  suivant  la  malade,  les  accideuls 
d'incoDtineoce  d'urine  paraissent  avoir  coinddé  avec  cet  avorlemeot.  £a  Loul  cas,  il  est  clair 
qii*uoe  fistule  fésieo-vaginale  a  existé,  qu'elle  a  donné  passade  ao  ealoily  et  que  la  réunion  s*eii 
est  ensuite  opéréo  sponlanémon!.  Or,  qu'ils  se  soient  produits  comme  on  voudra  les  expliquer! 
ces  faits,  joints  à  rab:>ence  d  accidents  par  la  préseoce  dans  le  vagin  d'un  calcul  votumineus, 
B*eo  sont  pas  moins  remarquables  etcnriaiix. 

L^élroilesse  sans  doute  congénitale  do  vagin,  augmentée  par  le  défaut  d'usage  de  cel  oiigane» 
OOIiyDe  il  arrive  chez  les  vieilles  femmes,  et  par  les  inQammations  répétées  de  cet  organe, 
^plique,  jusqu'il  un  certain  point,  le  recours  à  la  cépkalotripsie  duns  le  premier  açcojlfche- 
menl;  quoique  d*ordlnaire,  des  vagins  plitt  étroits  se  diïitcot  peu  i  peu  pendpol  le  IrtVtil  et 
pemiellenl  le  passage  de  l'enfant.  Dansœcas,  la  rigidité  et  Tépaisseur  des  parois  étaient  telle* 
qu'elles  se  déchirèrent,  et  il  esta  noter  que  cette  (lécliirnre  no  s'eiïeclua  pasau  fond  du  vagin, 
près  de  l'utérus,  qui  s'jf  trouve  en  général  ioléresbe,  comme  cela  a  lieu  ordinairement.  iGazcta 
«Mtf.  i<<Lùto«.m»il85«.) 

V  P.  Gamiivb. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACAOtmC  laffÉRIAU  DC  HÉBEflRL 

Séance  do  5  Joillet  ISS9.  —  Présidence  de  M.  CBovEuain. 

OOMBSrOIDAHCB  OFnaELUk 

M.  le  ministre.du  commerce  transmet  un  rapport  adressé  par  M.  le  docteur  Moutahd- 
lUiTiM,  nédedo  de  l'hôpital  Sl-Anloine,  à  M.  le  directeur  général  de  l'Assistance  publique, 
lor  les  propriétés  du  sulfate  de  sinclionine  dans  le  traiteroenl  des  fiéirey  InlfnnittéQieii  ^Gpnif 
MM.  Grisolle  et  lioucliardat.) 

La  correspondance  non  olTiciclic  comprend  : 

r  One  liste  de  soascripliona  oaverie  poor  oomrir  len  frais  de  iépultire  de  léo  le  ieetoir 
Gaiharo,  membre  correspondant  de  TAondémie  de  médecine  et  Qaaqiogiioo  de  myagn  é| 
Dumont-dUrville. 

2  La  recette  d'une  eau,  d'un  sirop  et  d'une  p<ite  balsamiques  de  pin  vierge,  par  M.  le  doc- 
teur Lauksque,  et  M.  Semiac,  pharmacien.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3*  Une  série  de  doearaeols  retatifs  à  raelion  do  seigle  engoté  sur  le  produit  de  la  eonoep- 
tion.  (Ck)m.  MM.  Dubois,  Oepaul  et  Danyao.) 

h'  Une  note  de  M.  le  docteur  Faom,  sur  IMnhalation  du  chloroforme.  (Com.  MM.  Velpeau 
et  Malgaigne.) 

5"  Une  série  de  pièces  justiûcalives  envoyées  par  .M.  Lasourdette,  pour  établir  ses  droits  de 
priorité  dans  la  question  des  laits  médieamenteox.  (Gommls^on  déjA  nommée,  M.  Bouley  rap* 
pf»rtenf.y 


M.  Df.paul  présente,  an  nom  de  l'auteur,  M.  lo  docteur  Aureliar.o  Maestre  — de  San  Juan, 
une  brochure  intitulée  :  Éludes  cliniquet  sur  l'action  qu'tjcercc  Is  chloroforme  administré  par 
kl  voit  gastrique  dmu  U  tréilemmt  é»s  fièvret  ùOtrmUtmleM* 


A  li«islManiildeaie,rieadéoUeitfiiminoMriléie«ftpowwli^ 
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IL  0v<«A9i»#nr  lescuMlMilji  I  la  pUoevacanlf  dm  k  mcUoo  d*h;gièoe  publique  £tiùaé- 

A  quatre  heures  un  quart  la  séance  publique  est  reprise,  et  M.  Blache ,eil  son  nom  et  au 
fiom  F^rrus  ei  Baillarger ,  donne  kciure  û'aa  rapport,  sur  un  ménoire  de  M.  àUrcé» 

intitulé  :  De  l'ét^  puntai  dans  lu  chorit, 

A  prapM  d*iiM  courte  introducliou  placée  en  tële  de  ce  (imvail,  M.  le  rapporitor  rip|idle 
le  r61e  que  jouent  dans  la  puthopcnie  d'un  grand  nomlire  de  névroses,  les  diallièsos,  les  états 
^éœraux  de  TorgaïUÂmc  qui  attaquent  nou  &euleiuenl  les  fouclioua  oenreufies,  iuaiseacore,ei 
surtout,  les  fonctions  de  la  vie  nutritive. 

JlfigiMie  rimportance  de  ce  fait  qui,  en  peniielltnt  d'établir  la  classification  la  plus  philoso- 
phique des  QéTrases,  dovkat  «o  mtoie  teaupt  Boesoaroe  Céooiid«d*iiidiGaUoiM  UiérapeullpieB 
Rationnelles. 

Eotrani  ensuite  âm  Tanalyse  du  mémoire  de  M.  Marcé,  il  en  résame  sucoessifeneol  les 
foints  toi  plu9  saillanU. 

Pour  M.  Marcé,  autour  de  l'clémenl  essentiel  de  la  rhort^c.  réiément  ronvulsif,  viennent  se 
^nxipef  d'autres  phénomènes  nerveux  :  raneathésie  superlicieUe  et  profonde,  Thyper^thésie, 
rUMbKasemataMMCiiltire,  dfwrt  trooMea  de  la  sensiblUté  générale  et  spéciale,  et  rortout  ua 
(Èlat  mental  qui  offre  des  nuances  infinies,  depuis  1»  troubles  intellectuels  les  plus  légers,  jus- 
HB'à  k  mélancolie  et  l'hébétude,  depuis  rhallucinalion  isolée,  jusqu'au  délire  le  plus  complet. 

Ainsi,  la  cborée  se  rapprocherait  singulièrement  de  l'hystérie,  névrose  générale  par  ezcel- 
loice,  dans  laquelle  tontes  ou  presque  tontes  les  fonctiODS  do  ajatAme  nerteux  sont  atteintes 
simultanément  ou  successivement. 

M.  Marcé  écarte  de  son  sujet  les  névroses  épidémiques  du  moyen-âge,  décrites  par  Hccker 
comme  appartenant  àlachorée,  et  rangées  aujourd'hui,  avec  raison,  parmi  les  vésanies.  Mais  y 
y  fait  rentrer  les  ehorées  anomales  que  Félix  Plater.Toipios,  attribuent  à  tort  à  la  Iblle. 

Passant  ensuite  en  revue  les  ouvrages  écrits  sur  la  choréo,  il  signale  comme  une  lacune, 
qu'il  espère  combler,  Tétude  trop  incomplète  des  rapports  de  la  cboréeavec  la  pathologie  men- 
tale. Le  travail  de  M.  Marcé  est  fondé  sur  57  observations. 

M.  Badie  inriste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  des  pliénomènes  oérébranx  fugaces 
qui  ne  fon^  pas  partie  des  maladies,  et  se  développent  seulement  comme  conséqnenœ  d'une 
excitation  momentanée  trop  vive,  avec  une  folie  véritable,  pcrsistint(\  qui  ferait  partie  inté- 
grante des  maladies.  Or,  «  dans  la  chorée  légitime,  vulgaire,  dégagée  de  toute  complication, 
les  désordres  psychiques,  quand  ils  existent,  sont  si  légers,  si  super6ciels,  si  ftagaces,  qu'on 
devra  toujours  les  reléguer  au  deuxième  plan,  s'ils  pp  présentent  avec  des  caractères  plus 
accusés,  sous  une  forme  plus  bizarre  et  plus  insolite,  c'est  que  la  cborée  n'est  plus  simple,  elle 
esl  compliquée  d'hystérie,  ou  elle  complique  une  hystérie,  ou  elle  s'est  développée  chez  un 
fSfet  si  fDrteoMttt  prédisposé  au  trouble  mental  par  ton  idioayneraste,que  toute  autre  Maladie 
aier>*eu8e  produirait  sur  lui  drs  cITols  analogues. 

M.  Marcé  a  peut-être  un  peu  trop  grossi,  dans  la  description  qu'il  en  adonnée,  les  desordres 
de  l'entendement  qui  se  rattachent  ix  la  cborée.  H  a  été  frappé  de  l'immunité  complète  qu'of- 
frent un  grand  nombre  de  cboréiqnes,sous  le  rapport  des  désordres  cérébraux.  Sur  57  rhorél- 
ques,  11  an  a  trouvé  21  qui  n'.onl  présenté  aucun  trouble  mental.  Celle  proportion,  dit  M.  le 
rapporteur,  «orail  beaucoup  plus  grande  si  les  ob&ervalions  avaient  été  prises  à  i  hôpilal  des 
^fauli.  La  rareté  des  désordres  mentaux  à  cet  ige  fait  que  quand  ils  se  présentent,  on  doit 
Moins  les  attacher  à  la  diorét  elle-même  qu*à  ridioiyncraste  des  sujets,  ou  à  lliyBlérie  qui 
complique  la  chorée. 

M.  BlacJte  passe  ensuite  à  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Marcé,  celle  qui,  selon  l'auteur, 
a  le  plus  d'importance,  car  il  y  décrit  un  état  mental  qu'on  n'avait  pas  obscné  jusqu'ici,  ou 
àu  moins  que  les  palbolof^tes  avaient  passé  sous  silence. 

Il  s'agit  des  hallucinations,  le  plus  souvent  limitées  au  sens  de  la  vue.  On  peut,  dit  M.  Marcé, 
les  rencontrer  dans  la  chorée  pure,  dégagée  de  toute  compUcation;  mais  leur  existence  esl 
infiniment  plus  fi-équenle  toutn  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  symptômes  hysté- 
riques, si,  dans  la  grande  uii|Qrité  des  cas,  ces  hallacinatlons  constituent  un  symptôme  sans 
gra\ilé,  elles  peuvent,  dans  certains  faits  exceptionnels,  amener  de  l'excitation  ol  du  dciire. 

«  La  chorée,  dit  encore  M.  Marcé,  (  i-ul  dès  son  début,  ou  pendant  son  cours,  se  compliquer 
de  tfKre  maniaque.  Il  en  rémlte  dors  on  étet  Ibrt  grave,  qui,  dans  plus  de  la  môllfé  itM  cas, 
amène  la  mort  au  milieu  de  formidables  accidents  ataxiques,  et  même,  dans  les  cas  heureux, 
laîise  souvent  après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable.  » 

CTast  par  cçfi  deux  conclusions  que  se  termine  le  mémoire  de  M.  Marcé. 

IL  te  npporteor,  mu»  entier  dans  l'analyse  des  obeenraUons  de  H.  Maraé»  fidtnoMrquer  que 
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les  feumm  dont  il  esl  question  sont  jeunes,  hystériques  et  choréiques,  et  que,  pourappi-é- 
cier  la  ftlear  de  la  chwéè,  comme  cause  des  désordres  psychiques,  il  est  rationnel  de  peser 
Pinfluence  que  peuvent  avoir  sur  leur  produclinn  losexe,  râ;;o  et  rhystérie.  Or,  selon  lui,  cette 
influence  est  énorme,  et  il  pense  que  M.  Marcé  ne  lui  a  pas  fait  la  part. assez  grande,  bien 
qa*il  reconnaisse  que  l'hystérie,  h  elle  seule,  peut  déterminer  des  hathielnitlona. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  M.  Marcé  s'occupe  de  la  chorée  avec  délire  maniaque, 
et  rapporte  quatre  observations  h  l'appui  de  ses  conclusions.  M.  Blache  les  examine  successive- 
ment, el  fait  voir  qu'à  l'exception  d'une  seule,  il  est  possible,  dans  ces  observations,  de  ratta- 
cher les  désordres  de  l*état  mentil  à  une  antre  cause  que  la  chorée. 

«  Ainsi,  Messieurs,  dit  en  leminant  M.  Blache,  le  délire  maniaque  se  manifeste  très  rare- 
,  ment  dans  les  chorées  simples  exemples  de  complications.  Quelquefois,  il  est  le  phénomène 
essentiel  de  la  maladie,  la  churée  ne  survenant  que  plus  tard,  comme  phénomène  secondaire; 
d*aotresfois,  il  se  développe  sons  l'influence  d'un  rhumatisme  arliculaire  aigu,  d*une  ménin- 
gite ou  d'une  congestion  cérébrale.  Mais,  quelle  que  soit  sa  cause  immédiate,  il  entraîne  presque 
toujours  la  mort  des  malades. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  complélemenl  la  manière  de  voir  de  Tauteur  sur  tous  les 
■ujets  qu'il  a  traita,  la  sempuleuse  attention  avec  laquelle  nous  avons  étudié  son  mémoire, 
témoigne  de  Piotérèt  qu'il  nous  inspire  et  de  Timportance  que  nous  lui  accordons.  Nous  lui 
devons  de  justes  éloges  el  lui  savons  gré  des  efforts  qu'il  a  faits  pour  élucider  les  questions 
encore  obscures  qui  se  rattachent  à  T histoire  de  la  chorée. 
Nous  proposons  à  PAcadémie  : 

1*  De  mvoyer  son  mémoire  au  comité  de  puUication; 

2'  D'adresser  des  remerdments  à  Pauteur  pour  ht  oommunicttion  pleine  d'intérêt  qu'il  a 

faite  à  l'Académie.  »> 

Sur  la  proposition  de  M.  Tnoi  sseau  ,  la  discussion  de  ce  rapport  est  reuvoyée  à  quinzaine. 
—  La  séance  esl  levée  à  cinq  heures. 


SOeiETi  MÉDIOALI  rtIUUTIOR  OC  MHS.  • 
l>racts>verlNl  de  la  séanes  du  7  Ibi  1859.  —  Msidenee  de  M.  Gnum. 

1kl.  BoRHAroiiT,  membre  titulaire,  demande  le  titre  de  membre  honoraire.  Accordé. 

M.  lè  baron  Lahrcy  demande  un  congé  illimité,  nécessité  par  ki  foncUona  de  médecin  en 
chef  de  Tannée  d'Italie,  auxquelles  il  vient  d'être  appelé. 
La  Société,  en  accordant  ce  congé,  et  en  se  séparant  de  M.  Larrey,  son  vice-président,  ma> 

nifeslc  les  sympathies  quo  son  talent  élevé,  sa  bienveillance  exquise,  son  zèle  dévoué  pour  la 
Société,  et  l'honorabilité  si  appréciée  de  son  caractère,  lui  ont  attirées  de  toutes  parts. 

M.  Lallbmaiid  fait  un  reppori  verbal  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Études  sur  U  vésicatffirê 

eanUutrùlr,  que  M  le  dorteur  Tot  rnkz,  médecin  militaire  belge,  a  adressé  à  la  Société  à  Vtp» 
pui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  correspondant. 

Après  avoir  fait  ressortir  le  mérite  consciencieux  de  l'auteur,  qui  a  résumé  tous  les  travani 
publiés  sur  la  médicalion  cantharidée,  ainsi  que  la  modestie  avec  laquelle  il  s'excuse  icattse.de 

son  inexpf^rinnre  personnelle  de  s'être  appuyé  plutôt  sur  les  obscmlious  des  autres  que  sur 
les  siennes  propres ,  le  rapporteur  passe  en  revue  les  points  principaux  traités  dans  l'ouvrage 
qu'il  a  examiné. 

M.  Journez  fait  d'abord  Tblstorique  du  vésicatoire  canlharidé,  appliqué  pour  la  première 
fois  par  Archig^ne,  puis  il  étudie  l'histoire  naturelle  de  la  canlharidé,  el  il  recherche  dans  cet 
insecte  le  principe  actif  médicamenteux,  qui  est  pour  lui  la  canlbaridine  et  l'huile  volatile. 

L^ion  physiologique  dei  eantharldes  est  loeale  et  générale. 

lA  première  ae  développe  par  trois  degrés  successifs  :  rubéfaction,  vésication,  ulcération  ; 
auxquels  correspondent  en  trois  lerme?  de  l'action  générale  :  stimulation,  excitation,  spoliation. 

Daprès  iM.  Journez,  l'action  locale  est  une  intlammalion  spéciale,  sécrétante,  albumineuse. 

L*action  générale  a  une  électhité  primitive  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  spédBté 
sur  tontes  les  sécrétions  qu'elle  rend  albumiUMises  et  elle  est  hyposthénisanle  de  sa  nature. 

L*autenr  se  livre  à  des  hypothèses  un  peu  hasardées ,  suivant  le  rapporteur,  pour  faire 
aboutir  el  généraliser  l'action  des  cantharides  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique,  qui 
les  recevrait  en  premier  lieu. 
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11  est  plus  heureux  quand,  modiûaat  les  opinions  de  MM.  Morel  Lnvallée,  Boulllaud,  Mialhe, 
Giacoodiii,  il  explique  les  effets  de  la  caDiharide  sur  Tappareil  urinaire;  d'une  part,  par  l'ac- 
tion directe,  io|>ique  de  II  ctDtharidine,  éliminée  pw  la  moqnease  des  bassinets,  de  Turetère 
el  de  la  vessie  ;  de  l'autre,  pnr  la  <:p«>cincil(^  de  cette  actloD,  qui  fiUl  sécréter  de  ralbomloA 
cofumuDe  dajis  le  vésicatoire  appliqua  sur  la  peau. 

M.  Jènmez  dwrebe  I  expliquer  pourquoi  l'action  vésicante  ne  se  produit  pas  dans  certaines 
circonstances  et  il  admet  que  la  réaction  de  la  peau  n'a  pas  lieu;  il  aurait  plutôt  dù  établir  que 
cela  tient  h  la  diminution  ou  k  la  cessation  des  fonctions  de  la  circulation  el  de  rinoenralion 
dans  cette  membrane,  ainsi  que  l'absence  d'absorption  qui  en  est  la  suite. 

M.  Jouroei  n'admet  pas  que  le  camphre  puisse  prévenir  Taclion  de  la  cantharide  sur  la  vestiie. 

M.  loamei  n*a  peut-être  pas  asset  losisté  sur  les  Idées  ilalleniies,  qui  regardent  rectlon  4e 
la  cantharide  comme  hyposthénisanlc  en  opposition  avec  les  idées  françaises. 

M.  Jcurnez  arrive  ensuite  h  l'action  thérapeutique  du  Téslcatolrei  et  il  passe  en  revoe  les 
maladies  dans  lesquelles  il  est  mis  en  usage. 

ML  le  npporlenr  repradw  k  Fauteur  une  absenee  à  peu  près  complète  de  erilique,  surtout 
au  sujet  de  l'emploi  du  vésicaloire  comme  Iraili  rncnt  principal  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  rapporteur  aurait  désiré  également  que  M.  Journc/.,  a  I  occasion  de  l'action  thérapeu- 
tique du  vésicaloire,  eût  traité  avec  plus  de  détails  la  question  si  importante  de  la  révulsion 
qui  domine  toute  la  nédeeine.  Il  eonprand  la  tésenre  de  l'auteur  en  présence  des  dilllcultéa 
du  sujet  soulevées  et  montrées  philMqu^apIanies  par  une  disenssion  récente  el  Célèbre  kTAes- 
démie  de  médecine  de  Paris. 

Le  rapporteur  espère  que  la  Société  ne  voudra  pas  laisser  échapper  l'occa&ioo  de  traiter  une 
qneslion  aussi  importante;  et  en  attendant,  il  propose  le  dépdC  bonorable  dn  travail  de  M.  Jour* 
nez  aux  archives,  et  la  nomination  de  Fauteur  au  titre  de  membre  correspondant 

Les  conclusions  dn  rapport  de  M.  Lallemand  sont  mises  aai  vois  el  adoptées. 

H.  DtMARQoar  présente  à  la  Sociéli  le  dessin  et  robeemtion  d*un  ess  très  enrieus  de 

tumeurs  multiples,  avec  coloration  feuille  tnnrte  de  la  peau  de  tout  le  corps,  masses  cancéreuses 
dans  les  organes  internes,  les  capsules  rcitalcs  détruites,  ela,cliez  une  vieille  femme  paralysée 
et  idiote,  entrée  dans  le  service  en  mars  1859. 

M"*  X...,  égée  de  50  ans,  entre  le  i*'  mars  à  la  Maison  de  santé.  Cette  femme  est  dans  un 
élatde  démenée  séirfle;  elleesl  privée  de  l'usage  de  la  parole, et  ne  lUt  entendre  qoe  des  sons 

inarticulés.  Il  est,  par  conséquent,  impossible  de  connaître  ses  antécédents.  Nous  avons  seule- 
ment appris  qu'il  y  a  quatre  ans,  ii  se  développa  sur  la  cuisse  droite  une  petite  tumeur  qui  fut 
extirpée. 

A  datér  de  ee  moment  apparurent  auooessivemenl  toutes  les  antres  tumeurs  dont  nous  allons 

parier. 

Toute  la  surface  du  corps  de  cette  femme  est  parsemée  d'une  multitude  de  tumeurs  de 
volume  différent.  Les  seules  régions  qui  en  soient  exemptes  sont  les  jambes  et  les  pieds,  les 
«vam-braa  et  les  mains.  Nous  avons  compté  132  tumeurs  réparties  de  la  manière  suivante  :  7 
■nr  It  cuisse  droite,  15  sur  la  cuisse  gauche,  27 sur  Tabdomen,  Il  sur  la  poitrine.  En  outre,  les 
seins  sont  envahis  par  des  masses  de  même  nature.  Les  ganglions  du  creux  axillaire,  ainsi  que 
ceux  de  la  région  sus-claviculaire,  ont  aussi  subi  la  même  transformation.  Enfm  on  compte 
36  tumeurs  sur  le  dos  et  la  région  lombaire,  12  sur  le  bras  Ml,  6  sur  le  bras  gauche.  A  la 
face,  il  n'y  a  qu'une  seule  tumeur  h  la  région  malairo  droito. 

Le  caractère  général  de  ces  tumeurs  est  leur  mobilité;  elles  sont  sous-cutanées,  non  adhé- 
rentes  à  la  peau,  mobiles  sur  Ivs  parties  sous-jscentes.  Elles  sont  d'une  consistance  moyenne, 
légèrement  réniteotes. 

Le  volume  de  la  plupart  d'entre  elles  varie  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf 
de  pigeon.  Il  en  est  quelques-unes  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes  caractères  physiques. 

Ainsi  à  la  laoe  interne  de  la  cuisse  est  nue  masse  énorme  de  forme  très  irréguli^re,  limitée 
supérieurement  par  le  pli  de  l'aine,  et  se  prolongeant  Infétieoremeal  Jusqa**  la  partie  moyenne 

de  la  cuisse. 

Cette  tumeur  présente  un  grand  nombre  d'émineuces  mainelounées  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
Mt  tendue,  comme  bronzée  ;  en  esfilonmt  eette  masse  par  la  palpation,  on  découvre  beaucoup 
de  points  ramollis. 

La  région  scapulaire  gauche  présente  une  masse  englobant  toute  l'omoplate.  Cette  masse  est 
plus  dure  au  toucher  que  les  autres  tumeurs,  et  la  peau  qui  la  recouvre  n'a  subi  aucun  chan- 
çeipent  de  eoloration. 
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Sur  le  moignon  de  Tépaule  gauche  existe  une  lumeor  pédicalée,  à  iorface  fongneuse  et 

ulcérée. 

La  palpatlèa  et  la  percussion  n*ont  bit  reconnallre  l'ezistenee  d^anenne  tomenr  dans  Tes 
cavités  Ihoracique  et  abdominale.  On  sent  senlement  dans  la  région  iliaque  droite  une  tinnotn- 
bosselée  due  h  h  dégénérescence  des  ganglions  lymphatiques.  Le  loucher  n*a  fait  reconnaître 

aucune  altcralion  de  Tulérus. 
Cette  femme  ne  préirote  aucun  trouble  des  fonctions  dfgestives  capalbler  de  foire  soupçonner 

quelque  Wsion  organique  du  tubo  intestinal. 

Dppuis  rontréo  de  coUo  malade  à  la  Maison  rauniciiialo  de  san(é,  h  volume  des  plus  grosses 
tumeurs  a  iegërenienl  augmenté;  quelques-unes  se  sont  ramollies,  mais  d'une  manière  peu 
sensible  lonlefcfe. 

Le  1 3  ^\ ril,  celte  femme*  qd,  depiis  son  entrée  h  la  Mfeiaon  de  taaÊii  i^aMbliiiill  de  Jour 

en  jour,  succombe. 
L'autopsie  est  foile  le  iU  avriL 

Cmiii  erênierme,  —  Les  méninges  sont  saines.  Onr  trouve,  dans  IHiéHiliphèreeiMIMif  drMt, 
deux  tumeurs  de  couleur  gris  nofrfttre  s'énucléant  très  facilement,  très  friabtes,  cbacune  de  11 
prossenr  d'une  petite  noix.  Ces  tumeurs  ne  font  pn?  sa'llie  A  la  surface  de  l'hémisphère  céré- 
bral, niais  leur  coloration  contraste  avec  celle  du  reste  de  la  surface  cérébrale.  Autour  d'elles, 
la  subMance  ne  présente  aoeun  ébangement  de  consistance  ni  de  coforaHbil'. 

Poumons.  —  ïls  sont  congestionnés  h  la  base. 

Plèvre.  —  A  la  faro  externe  de  la  plèvre  costale  gauche,  au  niveau  de  I«  dnquième  cMe, 
existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline. 

Péricarde,  —  Entre  le  péricarde  visoéral  et  la  foee  antérléuA  dv  veiftrictile  gmbe,  est  une 
masse  allongée,  longue  d'fn\iron  .'j  centinrtèlres,  épaisse  de  2,  envoy.uit  rpiclques  ramifications 
qui  ont  dissocié  et  déprimé  les  libres  musculaires  les  p'us  superficielles  du  ventricttle.  A  la 
pointe  du  cœur,  est  une  autre  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Le  foie,  le  pancréas,  l*eelomac  et  loot  llnlestin  ne  présentent  rien  d*anoiBaK 

Les  reins  ne  ?onl  pas  altérés. 

Les  deux  capsules  .«urréi  aies  sont  dégénérées;  elles  sont  du  volume  d'une  grosse  HOiX.  A  la 
coupe,  elles  présentent  le  même  aspect  que  jes  autres  tumeurs. 
La  rate  est  petite  et  exsangue. 

La  plupart  des  ganglions  mésentériques  ont  swhi  la  mèmetraniformatioo» 

Il  en  est  de  même  de  ceux  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Toutes  ces  tumeurs  ont  une  consistance  pins  ou  moins  ferme,  suivant  leur  degré  de  ramol- 
lissement. A  la  coupe,  elles  présentent  une  coloration  bruuÂtre  très  singulière,  et  sont  plus  ou 
moinff  vasettloires. 

L*examen  microscopique  en  a  été  fait  fait  par  M.  le  docteur  Luys,  qui  a  bien  voalu  neai 

transmcllrc  le  résultat  de  ses  recheiiches. 
Ces  tumeurs  sont  constituées  : 

V  Parnn  sfirontf  def  tissu  Hbrélde  ttH dense,  dont  let  flbriltef  edtre-eroNééé  ed  tiottlrMw^ 

forment  un  feutmge  ttéi  serré. 

T  Dr^ns  If"?  aréoles  de  ce  tissu  ffbroIde,se  trouve  une  énn'Oie  quantité  de  matière  omûrj^he 
et  de  granulations  graisseuses. 

8*  Le  ttroma  flbrofde  dérivto  dfa^ement  dés  parofo  vascthdiwet  se  pMéente  sons  VttpttX 
de  travées  divergentes.  Les  vaisseaux  sont  tlnfRés  en  divers  sent,  et  pràentent  fit  et  là  quel- 
ques roagulums  fibrineux. 

La  coloration  de  la  peau  de  cotte  vieille  femme  est  curieuse.  Son  aspect  est  celui  des  feuilles 
mortes  ou  mieux  encore  d*un  quartron  ou  d*un  Indien.  La  eolerallon  de  notre  malade  éif 
bien  difforente  de  ce  que  l'on  trouve  habituellement  chc.  les  malados  nfteînis  de  cachexie  can- 
céreuse. Ce  n'est  plus  la  teinte  de  cire  caractéristique,  niais  quelque  chose  de  bien  plus  foncé. 
La  peau  qui  recouvre  les  tumeurs  est  bronzée,  surtout  celle  qui  enveloppe  les  tumeurs  les  plus 
volumineuses  et  les  plus  anciennes. 

A  Tautopsie  nous  avons  trouvé,  indépendamment  de  plusieurs  cancers  intérieurs,  les  deux 
capsules  surrénales  complètement  détruites  par  le  cancer.  On  peut  donc  se  demander  si  le  fait 
que  nous  rapportons  ne  serait  pas  une  variété  de  la  maladie'  d'Addisson.  Si  ce  fait  n'est  pas 
concluant,  il  mérite  au  moins  d'être  signalé  comme  pierre  d'attente. 

Quelques  collf'gnés,  enfin,  axiraienl-lls  quelques  faits  'nnlogues  dans  leur  expi^rioiire,  et,  en 
tous  cas,  quels  renseignements  ou  éclaircissements  pourraient-Ils  apporter  à  cette  observationT 

M,  QiLUim  se  rappelle  trois  cas  qu'on  peut  rapprocher  de  celui  dont  il  vient  d'être  parlé, 
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L^ttB  fol  obs«r>'é  à  l.i  Salpélri(*re.  il  y  a  quelques  années,  el  avant  qu'eût  <*tf*  donnée  la  descrip- 
tion  de  la  maladie  d'Addisson  ;  c  elait  une  femme  qui  présentait  au  plus  haut  degré  la  teinte 
eMteetti|De  caocéraiiw,  unit  cdt  Motement;  pendant  pli^un  mds  on  chercha  Inntilenwnt 
des  cancers  partout,  et  ce  ne  fat  qo*à  raotopîle  qa*Qtt  renooBin  les  dem  capsules  sarrénataf 

transformées  en  tissu  sqnirrhcnx. 
Dans  deux  nulles  cas  poslériturs,  M.  Gillelle  avait  rcncontr»-  la  coloration  broozf^e  spéciale. 

M.  Bi5iEB,  de  son  côté,  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Barlh  un  cas  de  squirrhe  de  la 
dpMte  liinftale,  nais  au»  eolonrtion.  ce  fiilt  est  Inséré  dans  le  BittUtin  dt  la  SaeUié  mun 
tomifut. 

Le  même  coUègoe  a  publié  depuis  riiitioire  d'oa  certain  nombre  d'affecUoDS  des  capsules 

âCH-rênales. 

Quoi  qa*H  en  A>(l,  M.  Dcmarquat  avait  élé  frappé  de  la  discordance  qui  règne  entre  les 
Iravanx  pabiiés  sur  cette  maladie,  et  il  constate  que  Paccord  n*estpas  encore  piirfaft.  C'était 
sans  doote  ïïouA  la  maladie  d'Addisson  qui  rivait  frappé  un  si^n  cnmnrade  d'étude,  bien  long- 
temps arant  toute  description  de  la  maladie  bronzée;  maladie  dont  l'aspect  étrange  l'avait 
*   fraj^  et  dans  laquelle  la  coloration  avait  été  on  ne  peut  plus  marquée. 

Lt  uerHaùrt,  D*  CbAlBiH. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


RiFMIATItM  Dl  LliTliTIt  MllE  MR  LES  LOMiieS;  par  M.  Bomcnr.  —  Doordon, 

à  la  suite  d'une  discussion  avec  son  neveu  et  d'une  lutte  dans  laquelle  l'un  et  l'autre,  après 
sVtre  renversf''S,  furent  entraînés  dans  un  escalier  d'une  douzaine  de  marches  sur  lesquelles 
ils  roulèrent  jusqu'à  la  dernière,  se  plaignit,  quelques  heures  après,  de  iloulturs  abominables, 
éont  le  siège  principal  restait  fixé  au-dessous  de  rombilic,  vers  la  région  iliaque  gauche.  Gea 
douleurs  s'aggravèrent  el  acquirent  assez  d'inlensité  pour  faire  appel*^!'  li^  lemlemain  un 
decin.  Mais  tout  fui  inutile  ol  le  malade  succomba  dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième 
jour.  —  Le  parquet  fui  saisi  de  l'affaire  :  une  autopsie  Juridique  fui  pratiquée  par  M.  Bourguet, 
qui  recheiftlia  afee  h  plus  grand  soin  les  causes  de  ta  mort  et  de  I^afTection  abdominale  qui 
l'avait  amenée.  Or,  il  ne  trouva  pour  les  expliquer  Tune  et  l'autre  qu'une  péritonite  intense 
oocasioimée  par  une  perforation  de  l'iléon  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
iaftrieurs.  Cette  perforation  était  circulairr^  arec  po'te  totale  de  substance,  de  t  centimètre  1/2 
a  3  centimètres  de  ciroonlérraee,  et  telle  qu'aurait  pu  fa  produire  un  emporte-pièce.  Cepen- 
dant, du  colé  de  la  muqueuse,  les  bortls  présentaient  des  traces  évidentes  d'érosions.  Deux 
looibrics  gisaient  dans  le  péritoine,  et  M.  Bourguet  conclut  que  ces  lombrics  avaient  eux- 
irilnes  perferê  IIMMQb  et  <noiilMiBé  II  sMHf  de  Dttwdon,  laquelle,  du  reste,  élalt  CQiii|Mle- 
ritefit  étaogèfe  êti  fUkÊdtS  «ont  ee  deMier  mit  élé  rol^t^  (AmIw  tkirapttitifui  du  Midt, 

IRSCRtrot  W  PLAtrtTA  SUR  LÉ  COL  Et  LE  SE&MCNT  llirÉRIEUR  DE  L'UTÉRUS;  HtMORRHAClES 
MKTIPLES.  TAMPOMEHERT.  —  VERSItTR;  par  M.  RfDLicfl.  —  Une  femme  de  30  ans,  habi- 
tant la  Syrie,  et  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  avait  été  sqjelte,  dans  les  deux  derniers  moi!^, 
à  des  bémorrbagles  abondantes.  M.  Rediich,  tnédecin  à  bord  de  la  (Uyde,  mandé  par  l'auto- 
rité  française,  trouva  la  femme  en  travail,  mais  affaiblie  par  une  nouvelle  hémorrliagie,  plus 
tarte  que  las  précédentes*  —  Aiaol  reconnu  la  cause  de  l'accident  et  trouvant  que  le  col 
B^élail  ni  lan  dilaté)  ni  astetr  iHaaiblnpotr  Amdre  pOtolM»  It  émirtMelimiédtale^ll.  Red^ 
Udi  pratiqua  le  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  ilnsllrée.  Bientôt  Ida  doUfÊUrs 
revinrent  plus  intenses,  plus  rapprochées,  le  col  f)lus  ciilalaljle  et  la  version  put  ôlrc  pratiquée 
el  le  plaoeula  décollé.  Lessuiles  furent  très  simpleael  sans  accident.  —  (Preste  méd.  de  Mai'' 
ttm  il  HmM  ÉM^iq»  Ém  Midi,  n*  it  1859^) 

POLTK  K  L'amHAGE  INStRÉ  DANS  LA  RÉGIOH  Au'  LARYNX.  —  UMf  ORC  SUIVIE  DE  RÉSEI^ 
TIM.  -B- fl^RtSèll  ;  pffr  M.  .tlioDELDonp^.  —  Un  berger,  né  en  1811,  contracta  un  rhume  vio- 
fenf  qtrf  fe' rendit  sourd  pendanl  longtemps  et  qui  fut  suivi  d'un  calan  rbe  du  pharynx  avec 
gêne  considérable  dans  la  déglutition.  Ce  dernier  symptôme  augmenta  de  Jour  en  jour,  au  point 
que  les  alinMmts  liquides  seuls  pouvaient  psâer.  Une  fois,  après  un  aceto  de  foux  violente,  il 
vomit  du  mucus  sanguinolent.  A  la  lin  de  1853,  il  fut  pris  de  vomissements  énergiques  pen- 
dant lesquels  se  présenta  entre  les  dents  un  corps  tout  h  fait  semblable  A  un  rein  de  brebis. 
1^  malade  f«t  adressé  à  M.  Middeldorpf,  qui,  Ofanl  diagnostiqué  un  polype  de  l'œsopliage, 
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résolut  d'en  débtrruier  le  berger.  Il  provoqnt  des  vomineneDlt  pendant  lesquels  le  polype 
reparut  de  nouveau  entre  les  dents  el  le  saisit  avec  la  pince  de  Museux.  Puis  il  y  appliqua  une 

ligature  qu'il  lit  glisser  jusqu'au  fond  de  la  bouche  et  coupa  ie  polype  à  trois  quarts  de  pouce 
(pouce  du  lUiin)  en  deçà  du  poinl  où  la  ligature  avait  élô  placée.  Le  reste  fut  dé^lulé  el  les 
cheik  de  la  ligature  placés  dans  Tangle  gauche  de  la  bonehe,  pubenronlés  antoor  de  Toic^le. 
Dix-bnit  jours  oprès,  le  fll  coupa  le  pédicule  et  remonlà  dans  la  boodie.  La  guérison  8*est  mahi' 
lennc  parfaite.  M.  Middeldnr|.f  put  s'nssurer  que  le  polype  avait  son  insertion  dans  la  région  du 
larynx  et  que  l'extrémité  du  cyliudre  clail  à  environ  deux  pouces  du  larynx.  —  (Gai,  iuMom, 
et  Gaz.  du  Mp.,  10  mars  18S9.) 

DEUX  CAS,  D'AeeeueilMEIIT  ratMTOftt  ktTIPICICL.  raOVQQVi  Ml  LES  MU0NES  UTt- 
RIRCS .  par  M.  Hamox.  —  Obs.  1.  Il  s'agit  d'une  femme  arrivée  à  peu  près  au  terme  di^  ta 

grossesse,  el  qui,  six  semaines  auiwravanl,  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  légère.  Il  r-tait  survenu 
une  iiydro-périlunie  notable  et  un  épanciienicnl  pleural  tel,  que  M.  IJamon  dit  n'en  avoir 
jamais  eu  d*aa«al  abondant;  l'oppression  était  extrême;  Tétat  était  désespéré,  et  un  vésicatoira 

monstre  fui  appliqué  sur  le  thorax.  Le  lendemain,  !^  mars,  une  amélioration  manifeste  s'était 
déclarée,  el  M.  Ilauion  songea  alors  ;\  délivrer  In  femmo  dont  la  vie  était  toujours  en  danger. 
Avec  rassenlinient  de  la  famille,  les  douches  utérines  fui  -ni  administrées;  après  la  sixième,  le 
travail  s^établit  régulièrement,  et  se  termina  par  la  naissance  d*un  enfent  qui,  malhenreasê* 

ment,  était  hydrocéplinlo  el  ne  vécut  que  quarante-huit  heures.  Onnnt  la  femme,  elle  guérit 
bien  des  accidents  qui  avaient  amené  l'opération;  mais  son  organisme  était  rainé  par  ia  misère 

et  par  la  maladie  :  elle  succomba  le  G  avril. 

Obs.  tl.  Une  femme  de  ^0  ans,  enceinte  de  cinq  mois,  était  plongée  dans  un  coma  profond 
succédant  h  six  convoitions  violentes.  Elle  était  de  plus  Infiltrée  de  la  léte  aux  pieds.  Dne  sai- 
gnée est  pratiquée.  Des  mouclietures  sont  faites  sur  les  grandes  lèvres.  Le  lendemain, 'pas 
d'amélioration.  M.  ilamon  propose  raccoueliement  piémal;:ré  artificiel  qui  est  d'abord  accepté, 
puis  repoussé.  Mais,  deux  jours  après,  l'étal  de  lapaladecsl  lelii  menl  désespéré,  que  la  famille 
est  obligée  de  raccepter  de  nouveau,  nuit  doucbes  Airent  administrées  en  (nAb  Joure;  les 
douleurs  ne  se  ilé  -larérent  que  le  quatrième. 

L'accouchement,  aidé  par  ime  dose  d'ergot  de  seigle  de  50  centigrammes,  se  fil  facilement 
Mais  l'enfant,  à  [>eine  ."kgé  de  ô  mois,  était  mort  deiiuis  plusieins  jours.  Quant  la  mère,  elle 
finit  par  recouvrer  une  santé  aussi  satisfaisante  que  possible.  —  (Gax,  ktUom,,  S7  liai  1860.) 


COURRIER. 


Nous  apprenons  que  M.  champouillon,  dont  nous  annondoosll  7  a  peu  de  jours  la  prs» 

motion  nu  grade  d'ofilcier  dans  la  Légion  d'honneur,  après  avoir  eu  un  cheval  blessé  au  com- 
bat de  .Marignan,a  reçu,  sur  la  fameuse  crête  des  cyprès  de  bolierino,  une  balle  qui  lui  a  fait 
une  forte  contusion  4  la  jambe. 

EllATUI.  —  Dans  noire  dernier  mméro,  arliele  de  M.  Béhier,  page  30,  ligne  12,  après 
ces  hiots  « ...  je  prescris  trois  pilules...  •  ^nler  les  awts  «  d*eilnitbfdro4lcooliqQe  deb«l* 
ladone.» 


mm  »«r«i>*loci«  mmwWÊm  dans  u»  rapport*  avee  la  pliiloiopiiie  de  nUsteire  on  dé  tUÊtUÊCê 

des  névroputtiieft  sur  le  dysasiisme  intelirctuel  ;  par  le  docteur  UouàÉ  (deTours),  nsédsdn  de  BieMra. 
Un  volume  ia-8*  de  m-Vt  pages  el  une  planclie.  —  Prix  :  8  fr. 
LUwairie  de  Vicier  Xsssoo,  place  de  râoeleHle-lIédsetBe,  17. 

.  BMiieiwkM  empériMMilaiM  snr  la  naton  des  iinanSIa—  MngluM— ata  et  sor  lea 

moyens  d'empêcher  leur  formation  et  leur  expansion  éÊM  l'air  |  par  la  deelSBr  14ett  Qieet  (de  La- 

vroux).  Grand  in-8-  avec  planclies.  —  Prix  :  2  fr. 

I»e  rasage  Interne  dr  quelques  Kanx  minérale*  nnlnrellea  pendant  les  Bifnsde  BMr« 
eesnne  m»jm  d'aecrottre  et  de  compléter  l'action  des  bains,  de  prévenir  et  de  conbaltre  les  ioconvé- 

nients  qui  peuvent  rosiiîter  do  leur  emploi  ;  p.ir  le  docteur  Léon  GnioT  'de  Levro»x).In-12.Prix:  i  fr,  SS. 
Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l'École  de-Médecine. 


(l'ran!.  (].  lî IflIF.I.OT. 


paris,— TfpefiapUe  pm  ^u,•nm^Gr,  p>,  rpedsa  Dem-fonsa^Ssivstr. 


uiyai^cd  by  Google 


SàHKlM  f  JOlLLIt  1858. 


«ILE 


mi  t  rxnM 
Kt  LU  Mr»»ruiiim. 

I  Aa.  33  fr. 

C  Ikii.  n  • 

S  Mott.   »  • 


/'orl  en  t-ius. 
^il  oi  fn*  ta 
1%  pOaUlCt. 


MS  mtîtn  sciE^TiFioiis  et  PBAT1|H]IS, 

mm  ET  PROFESSlOmiS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


M.* 


Hmu  iet  iHparituttnts, 
tka  In  prucipinUMm, 

EJdans  Ions  1rs  Burr.mi  df 


•■••«mnl  |MirAl<  IrvU  foU  par  Krniatnc.  le  M.%RDT,  l«  «KY'DI.  Ir  HAMEOl» 

IT  l  ORMK,   PAIt  AXNÉE,  4  BFAinC  VOI.LIIES  ll-S"   DE  TM  S   DE  600  PAC»  cn  iCllX. 


or  fui  Ouaccrac  U  iW<UcU0S  dwll  rl<  r  jdm^  »  U.  Ir  tKxt  ur  Arnté**^  I.  ATOt'n  .  HéUjc'.cui  «0  cbd.  —  Tout  ce  fat 
«•MmBriiûi  uott  jUim,  i  tt.  le  GcranI,  rue  du  faubourg- Nontmmtrt,  9k 

(•MSlAlBK.  —  1.  P*i,is  :  Sur  la  séanre  de  l'Académie  des  scienres.  —  II.  Tiiiiui  LiTioiF.  ;  Ik  la 
cystalgie,  et  de  son  trailcoirnt  par  la  ciiutérisation  potentielle  hypogastrique.  -  III.  Cuikiroii:  -.  Sur 
la  caates  de  U  mort  après  les  amputations.  —  IV.  académies  et' Soci£iis  siVA:(Tes.  r  Académie  de  mé- 

JtdM.)  IdAUioii  à  b  ateactt  da  M  JiiUi  :  atclanation  de  priorité  aa  wo^  de  l'albuminurie  et  de 


BULLETIN. 


le  de*  aeii 

!.a  belle  ehose  que  de  parler  ù  propos!  Nous  disions,  dans  noire  dernier  Bulletin, 
que  nous  n'avions  pas  mémoire  d'une  séance  terminée  autrement  que  par  un  comité 
secret,  depuis  la  présidence  de  M.  de  Séoarmont.  Nous  avons  bien  fait  de  le  dire  alors, 
ctr  nous  ne  pourrîoas  plus  le  dire  mainteaadl;  —  c'est,  aussi  bien,  la  seule  raison 
paor  iiqeelie  neas  ayons  bien  ftiH  ;  mais  une  simple  remarque  n'a  pas  besoin  de  JusUfl-  ' 
calioo.  La  séaoce  de  lundi  a  été  levée  à  quatre  heures  et  quelquee  minatfla,  l'ordre 
du  jonr  étant  épuis/-,  et  nul  comité  secret  ne  l'a  suivie. 


FEUILLETOI. 


Cela  est  évident,  mon  ciier  rédacteur;  la 
nesars  prise  par  l*Aesdéaie  de  médecine  ne 

brille  pas  par  une  exquise  polilosse.  Laisser 
venir  les  gens  de  très  loin,  quelquefois,  el  par 
des  cbâleurs  torrides,  poui-,  à  peine  eulrës,  les 
asettre  à  la  porte,  c^est  peu  bienséant  et  peu 
confraternel.  Le  bon  et  digne  président  aclucl 
da  I*ACadémie,  dont  les  formes  sont  toujours 
ri  Meofeillantet  et  si  polies,  éprouvait  une 
0lne  visible,  nardi,  dernier,  pour  dire  à  l*a»< 
sistanee  non  académicienne  :  Retirez-vous, 
noQS  avons  quelques  secrets  à  nous  raconter  ; 
toot  1  nwnre  nous  ferons  roufrir  les  portes, 
le  voodrais  bien  voir  la  mine  que  ferait  Tai- 
mMe  et  spiritoel  secrétaire  perpétuel  de  TA- 
ilmmtu  térU,  —  Tone  UI. 


cadéroie  si,  invité  à  dîner  dans  une  bonne 
maison,  rompbylrion  lui  disait  :  Clier  perpé- 
tuel, vous  venei  da  maoger  le  potage  et  les 
bors-d'œuvre;  veuillez  vous  retirer  un  instant  ; 
nous  allons  manger,  entre  nous,  le  itoisson  el 
les  entrées  ;  mais  mous  vous  rapj»elieroiis  pour 
le  rôti  et  Isa  entremels.  Tai  idée  que,  juste- 
ment blessé,  notre  honoré  perpétuel  irait  finir 
son  dîner  dans  un  café  voisin;  et  c'est  préci- 
sément ce  qu'a  fait ,  mardi  dernier ,  la  plus 
grande  partis  de  Tassistaoce.  RemaKiaet  que, 
par  celle  innovation  do  se  former  en  comité 
secret  après  communication  de  la  correspon- 
dance, TAcadémie  bat,  sur  le  dos  da  pubUc  et 
des  journalistes,  les  académiciens  pareasanz 
qui  n'apparaissent  qu'un  insUnl  auK  séances, 
el  les  quiUent  dès  que  rhork>ipe  a  sOB^à  qua- 
tre heures.  Or,  it  ne  restait  pîos  qaé  les  ban- 
quettes pour  le  oomilé  secreL  Au  dernier 
coBDité  de  ce  eenrs,  le|ew  où  la  conuaissian 
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Entre  ce  fait  et  nosiNiroles,  dous  ne  voyons,  que  nos  lecteors  en  soient  persuadés, 
qu'une  coïncidence  fortuite  —  comme  il  en  arrive  chaque  jour  en  théra|>eutique  —  et 
nous  n'en  tirons  pas  vnnitr.  liien  dilT<'M'ent  en  cela  d'un  île  nos  nouveaux  collèguesqui, 
ayant  cntonflu  une  première  fois  M.  Élie  «le  Rcniimont  dt'poiiiller  la  correspondance,  ou, 
plutôt,  ne  l'ayant  pas  entendu,  et  s'en  étant  plaint  en  termes  as«ez  ineisHîs;  puis,  à  la 
séance  suivante,  l'ayant  entendu  —  et  parfaitement  cette  lirïs— llre,le  proeèe-verbal 
d'une  voix  de  Stentor,  s'attribuait  naïvement  l'honneur  d'une  si  complète  métamor- 
phose :  i  On  voit  bien,  disait-il,  que  H.  le  Secrétaire  perpétuel  a  eu  connaissance  de  mon 
article;  on  ne  lui  avait  sans  doulc  jamais  dit  qu'on  ne  l'entendait  pas.  i  Notre  collètjue 
a  pu  conserver  cette  illusion  huit  jours.  C'est  beaucoup,  s'il  est  vrai  que  les  illusions 
soient  fécondes. 

Dans  cette  courtè  séance  de  lundi,  nous  n'avons  bit  qu'une  récoHe  sommaire.  Ls 
.  seule  communication  concernant  les  sciences  médicales  a  eu  pour  Interprète  M.  Hilne- 

Edwards,  qui  a  présenté,  en  premier  lieu,  un  travail  de  M.  Wùrtz  sur  la  composition 
cliirnique  delà  lymphe  et  du  chyle.  D'après  les  quelques  mots  qu'en  a  diis  M,  Milne- 
Edwurds.  nous  avons  cru  comprendre  que  M.  Wûriz  s'était  proposé  de  rechercher 
l'urée  dans  la  lymphe  et  le  chyle,  et  qu'il  était  arrivé  à  cette  conclusion  :  qu'on  retrouve 
aussi  bien  l'urée  dans  la  lymphe  pure,  à  la  région  cervicale,  que  dans  le  chyle  (lymphe 
chargée  de  matières  grasses)  à  la  région  intestinale,  que  dans  le  plasma  du  sang. 

M.  Milne  Edwards,  en  second  lieu,  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Corvi- 
sart,  des  considératione  nouvelles  sur  les  propriètc'^s  du  suc  pancréatique.  Il  agirait 
comme  un  ferment,  et  à  la  manière  de  la  pepsine,  sur  les  matières  aihuminoïdes; 
c'est  un  fait  qui  a  été  étudié  déjà  et  mis  en  lumière  p;ir  MM.  Claude  Bernard,  Boucbar^ 
dat  et  Sandras  ;  mais  tandis  que  la  pepsine  n'a  d'action  sur  les  matières  albuminofdes, 
qu'en  présence  des  acides,  le  suc  pancréatique  les  modiOeratt  en  présence  des  acides  et 
des  alcalis.  Nous  reviendrons  d'ailleurs,  si  besoin  esl,  sur  ce  sujet,  quand  les  Comptes- 
rendus  hebdomadaires  de  l'iusUlulaous  auront  apporté  le  texte  de  la  communication 
de  M.  Milne-Edwards.  •  *  i**         ,  ; 

— M.  Lebas  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  les  eondifions  de  la  eombustibilité 
et  sur  leur  application  à  l'éclairage  par  les  lampes. 

—  M.  Edmond  Becquerel,  en  mettant  sous  les  yeux  des  membres  du  bureau  un  instni* 

mont  'pi'il  noiitrnp  nbn^jdinroseojip.  r\  lu  la  conclusion  d'un  tr;nai!  intitu!''  :  P^rrher- 


dcacorrespon liants  nationaux  présenta ?a der- 
nière liste,  on  coinjtU  cinq  acadeuiicieus  daos 
la  salle.  G*est  sous  rimpression  de  ce  vide  im- 
mense, et  un  peu  ab  iVff/o^que  rAcad(?niir'  — 
lisez  ces  cinq  acadéraicions  —  décida  —  lisez 
décidèrent  —  qu'à  l'avenir  le  couiilé  secret 
relatif  aux  rapports  sur  la  présentation  des 
candiilnls  aux  places  vacantes  rommericerail 
immcdialeinent  après  la  commuoicalion  de  la 
correspondaDce. 

Et  voilà  pourquoi,  mardi  dernier,  après 
s'être  tranquillement  assis  comme  d'ordinaire, 
alors  qu'il  commençait  à  goûter  la  fraîcheur  du 
lieu,  le  public  a  été  iovllé  à  évacuer  la  Balle, 
pour  qudqnes  minutes,  disait  ThoDoré  Prési- 
dent. Or,  ces  quelques  minutes  ont  bien  duré 
une  heure.  Encore,  si  l'Académie  ouvrait  une 
buvette  pour  ees  droonstsnoes!  Halsjpn  ne 
pense  jamais  à  tout  ;  aussi  est-il  arrivé  —  ce 
qui  arrivera  toujours  —  qu'A  la  réouverture 
des  portes,  les  académiciens  et  le  public  se 
sont  empressés,  les  premiers  de  sortir»  le  se- 
cond de  ne  pas  rentrer.  De  sorte  que  pour  évi- 


ter  un  inconvénient  on  est  tombé  dans  un  pire 
et. que,  par  exemple,  un  rapport  de  l'impor- 
tance de  celui  qn*a  Mm.BliclMsurla  ahaiéa 
a  été  lu  devant  des  banquettes  vides  et  un 

public  nbsenf. 

Je  demande  très  humblement,  mon  cher 
rédacteur,  et  je  le  demande  pour  ceui  qui, 
comme  moi,  peuvent  dire  intipus  ager  meus, 
si,  les  jours  où  l'Académie  désirera  se  former 
en  comité  secret  dès  le  commencement  de  la 
séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  d*habilode 
si  poli  envers  le  public  et  h  presse,  ne  pour- 
rait pas  les  prévenir  par  quelques  mots  d'inser- 
tion dans  nosjournaui,que  la  séance  publique 
ne  sera  ouverte  qu'à  quatre  heures.  Il  nous 
éviterait  à  tous  irabord  le  désagrément  de 
cette  entrée  et  de  cette  sortie  immédiate,  et 
pois  cette  longue  IkeHon  d'une  heure  dans  la 
salle  des  Pas-Perdus,  lien  fort  agréable,  sans 
doute,  mais  peu  propre  au  recueillement. 

l'uisque  je  suis  en  train  de  pélitionner,  je 
vds  hasardé  encore  une  petite  demande.  Sur 
la  proposition  de  M.  Trousseau ,  qui  n*en  lUt 
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dtes  sur  différents  effets  lumineux  résultant  de  l'action  de  la  lumière  sur  les  corps. 

Quand  la  lumiùre  frappe  un  corps,  celni-ci.  en  verlu  d'iinn  action  qui  lui  est  propre, 
peut  devenir,  à  son  tour,  une  source  nouvelle  de  lumière,  et  émettre  des  rayons  de  réfran- 
gBiHilé  varUbli. 

Lfém  toHde  des  eorpt  ert  tevorablê  à  la  prodaetion  de  ces  phéDomèoee;  on  les 
obsenre,  touleMs^afee  certains  corps  ù  Tétst  liquide. 
L'effet  lumineux  produit,  appartient  à  la  masse  entière  da  coipSr  et  n'est  pas  seule* 

méat  limité  à  la  surface,  etc.,  etc. 

M.  Dsraour  a  lu  une  note  sur  l'aérolithe  de  Monlrejeau. 
—  Eofio,  M.  BertaBda  hithomiiiage  h  rAeadémie,  au  nom  de  M.  Is.  Geoiïroy  St- 
Haaire,  de»  niBmMts  de  MM  SopUe  Gemiiii. 

t  Les  personnes  qui  s'occupent  de  matbéinatii]ue8)  a  dit  M.  Bertrand,  savent  qu'il  y 
a  oné  quararrtaine  d'année?,  m  1816.  le  grand  prix  do^  sciencés  molhématifiups  fut 
remporté  par  M"«  Sophie  Germain.  mémoire  couronne  se  distinguait  surtout  par 
une  grande  force  d'invention.  Depuis  cette  époque,  M»*  Germain  produisit  dilTcreats 
travaux  du  même  genre,  travaux  qui  ne  sont  pas  seulement  remarquables  en  raison  du 
sexe  de  Vanlsor,  mais  qui,  tons,  ont  une  haute  portée  et  un  caractère  incontesUble 
d'utilité.  ■ 

Voilà  un  argument  dont  la  valeur  n'échappera  pas  aux  crénéreux  champions  de  la 
cause  des  femmes.  J'entends  ù  ceux  qui  affirment  que  rinlelligence  est  éi^ale  dans  les 
deux  sexes  et  que,  des  deux  moitiés  du  genre  humain,  celle  qui  porte  la  crinoline  n'u 
fieni  emicr— eérélNfBlcrowt-^à  oslle  que  décore  la  barbe. 

ly  Haximîn  Lbgbano. 


THÉRAPEUTiaUE. 

wm  SA  cfsfiLaniy  ct  n  sm  nunmmn  ma  li  camrâaisAfMii  ammiiUB' 

■fadaism^ani 

Vn  If.  le  doctenr  t.  Bamoh,  de  Frssney-sor^Sarlbe. 

La  cyslalgie  est  une  aiïection  qui  ne  me  semble  pas  avoir  sunisamment.  jusqu'à  ce 


que  de  l)onnes,  l'Académie  a  décidé  que  le 
rappertde  It*  BIm^Ir  swiit  lin  primé  et  envoyé 

en  épreuve  aux  académiciens.  Qnçlquos  (éprou- 
ves de  plus  ne  grèveraient  pas  sensiblement 
ie  budget  de  T.'lcadémie  ;  or,  puisque  TAca- 
déBie  oofre  Nbénlement  et  intelligemment 
•es  portes  <*i  la  pressa,  j»'  demande  s'il  ne  serait 
pas  convenable  que  la  presse,  celle  au  moins 
qni  reproduit  ct  a|)précie  les  travaux  de  l'Aca- 
démie, rcfftt  anssi  une  épreuve  de  ce  rapport? 
Elle  se  trouverait  ninsi  en  mesiiro  de  suivre 
plus  facilement,  de  préparer  peut-être  la  dis- 
cos$!<m  qui  va  8*oiivrir.  Dns  tout  lesefas  elle 
profilerait  et  pouriUt  plutôt  faire  profiler  le 
public,  dn  bpati  travail  rie  M.  Rlacbe,  rapport 
qui,  A  Qoe  simple  audition,  nous  a  paru  réunir 
à  VM  ftorute  HUénire  remarquable,  une  cri- 
tiqoe  Jediciease  et  wHde. 

Vons  nter.  lu  avec  grande  satisfaction,  mon 
cher  rédacteur,  l'article  par  lequel  M.  le  doc- 
teur Didiy  rend  eempte,  dans  la  Oàtat»  mé- 
dicale de  Lijon,  de  la  dernière  assemblée  gé- 
nérale de  VA9$09iatim  du  tUiôn$,  Si  tontes  vos 


espérances  ne  se  sont  pas  l'éalisces  par  le  vole 
final  de  cette  Assoeiatlon,  fl  ne  vous  en  parat- 

Ira  pas  moins  évident  que  les  idées  d'agré^Uon 
à  l'Association  gcnérnie  ont  fait  de  grands 
progrés  îi  i^yon,  qu'elles  y  sont  reprcsentccs 
par  les  confrères  les  plus  éroineniset  les'^plos' 
autorisés,  et  que  la  résolution  acinitlt-e  n'a  été 
qu'un  compromis  habile,  intelligent  et  bien-, 
▼efltant  oïlre  l'impatience  tégitime  de  TAsso- 
dation  générale  ct  la  résistance  craintive  de 
quelques  memhrcs  do  TAssorialion  du  l'Iioin'. 
l'our  la  salislaclion  de  ceux  de  vos  lecleuis 
qui,  comme  moi,  apprennent  avec  un  vif  plaisir 
Pc  (rarement  gradu*d  des  dissidences  et  le  pro- 
grès des  kUçs  d'annexion,  j>  reproduirai  ici 
le  passage  suivant  de  rarlicle  de  M.  Didny, 
qui  prouvera  mtenz  que  je  ne  pourrais  le  fidre, 
rx>mbien*8e  sont  heureusement  niodinc^es  les 
opinions  de  notre  savant  ct  spirituel  collùcue. 

Après  avoir  annuncé  que  l'assemblée  a 
ajourné,  josqn^en  octobre  proebsin,  la  déci-* 
sion  à  prendre  relativement  h  son  annexion  à 
l'Association  générale,  vote  pris  à  la  majorité 
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jour,  alliré  l'aitentioii  des  praticiens.  Le  plus  grand  nombre,  eu  effet,  des  iraité8di> 
pathologie  n'en  font  pas  même  mention  ;  quelquei-uni  n'en  semblent  en  quelque  sorte 
parler  que  pour  mémoire  ;  d'autres  la  rattachent  exclusivement,  soit  comme  consé- 
qurnre,  snii  commo  point  do  départ,  à  la  névralgie  de  l'anus  :  Sandras,  enOn,  dans  son 
Traite  des  maladies  nerveuses,  où  l'on  devrait  lécritimemenl  s'attendre  à  trouver  une 
bonne  description  de  cette  maladie ,  consacre  quelques  lignes  à  peine  à  sa  descrip- 
tion. 

Or,  à  en  Juger  par  les  cas  asses  nombreux  que  J'ai  rencontrés  dans  ma  pratique, 
depuis  que  mon  attention  s'est  fliéc  sur  ce  point;  e'est>à-dire  depuis  un  peu.  moins 
d'une  ann(^e.  cette  aiïeclion  doit  être  beaucoup  moins  rare  qu'on  est  généralement  porté 
à  le  croire.  Dans  un  au.-?i  cdnrt  laps  de  temps,  en  effet,  j'ai  pu  recueillir  cinq  observa- 
tions de  cystalgie.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que  trois  d'entre  elles  appartiennent  à  un 
même  sujet,  jeune  femme  de  29  ans,  affectée  d'albuminurie  ebronique.  C'est  même. 
Je  l'avouerai,  cette  circonstance  toute  fortuite  de  la  reprodoelioo,  &  intenralles  asseï 
rapproché.^,  de  semblables  accidents  ches  cette  malade,  qui  m'a  mis  en  demeure  d'en 
étudier  la  nature  avec  quelque  soin. 

J'ai  cru,  pendant  assez  longtemps,  avoir  affaire  à  une  cystite  sub-aiffuë.  Une  telle 
conrusion  élail  bien  facile  à  commettre  ;  car  ces  deux,  affections  présentent,  au  premier 
abord,  plus  d'un  point  de  parité.  Un  examen  plus  attentif  m'a  permis  enfin  de  recon- 
natlre  la  véritable  nature  du  mal,  nature  mise  d'ailleurs  bientôt  hors  de  doute,  par  la 
prompte  crncacitt'  du  traitement  que  je  crus  convenable  d'instituer. 

Le  hasard  ni'ayanl  fourni  les  moyens  de  continuer  mes  recherches  sur  ce  point 
tncore  ol)scur  de  la  nosologie,  je  n'ai  pus  tardé  à  me  convaincre  que  la  cystalgie  pré- 
sente des  traits  caractéristiques,  qui  en  rendent  assez  facile  le  diagnostic  différen- 
tiel, le  vais  donc  m'efforcer  de  tracer,  dtf  mon  mieux,  l'histoire  de  cette  afftiction,  dési- 
rant surtout  attirer  sur  la  matière,  ratteolion  de  praticiens  plus  autorisés  qui  pourront, 
bien  mieux  que  moi,  romf)Ier  enfin  cet  important  desideratum  nosographique. 

La  cystak'ie  est  prcsqu'exclusivcment  propre  au  sexe  féminin  :  je  ne  I  ai  jamais 
observée  chez,  l'homme.  Elle  semble  atteindre,  de  préférence  les  femmes  de  constitution 
nerveuse,  ou  prédisposées,  par  le  fàit  d'une  affeàion  coexlstaote,  aux  diverses  mani- 
festations névrosiques.  Elle  peut  quelquefois  survenir  ou,  si  elle  existe  antérieuretnent 
à  un  degré  variable,  atteindre  son  summum  d'intensité,  au  moment  même  où  le  st^jet 


de  32  voix  contre  16,  six  membres  s'élant 
abileuus  de  participer  au  scrulio,  M.  Diday 
lliOQte  : 

«  Une  minorité  amsl  coMidérable— etqui 
aurait  dû  Tôtre  plus  encore  sans  quelques  ab- 
sences involontaires  —  pourrait  inspirer  quel- 
ques inquiétudes  sur  la  cohésion  et  sur  la 
vitalité  d'un  corps  où,  sur  de  telles  quesUons, 
1^  dessine  une  telle  dissidence.  lIAtons-nous 
de  le  dire  :  celle  crainte  serait  sans  le  moindre 
fondement.  Ainsi  que  Pa  exprimé  le  très  hono- 
rable président,  M.  Rougier,  ainsi  que  le  rôle 
pris  en  celte  circonstance  par  la  On.ftte  mé- 
dicale de  Lyon,  BOUS  autorise  el  nous  engage 
à  le  déclarer,  il  n'y  s  pas  de  différence  ét  fond 
entre  l'avis  qui  a  prévalu  et  celui  qui  a  suc- 
combé. A  pari  quelques  unités  divergentes, 
tous  nous  désirons,  nous  voulons  fortement, 
nous  sommes  décidés  à  accomplir  notre  an- 
nesion  à  PAssociation  générale.  Tous,  aussi 
nous  sommes  persuadés  que  le  maintien  de 
notre  conaUtulion  nous  sers  accordé  par  les 
pouvoirs  oenirtox. 


»  On  sait  où  en  sont  restées  les  négocia- 
tions relativement  à  celte  dernière  coodiUoo. 
Eh  bien,  la  seule  diflérenoe  qui  subsiste  à  cet 
égard  entre  nous,  c*eBl  que  la  minorité  se  lient 
ponrsnlisrniliMlune/iromf'jje,  landisque  la  ma- 
jorité veut  attendre  le  moment  où  elle  pourra 
obtenir  une  garantU,  Il  n*y  a  donc  plus  li,  on 
le  voit  matière  à  opposition.  De  la  qusiUoo 
de  principes,  l'alTaire,  fort  heureusement,  pa- 
rait en  être  venue  à  une  question  de  temps. 
AuMi  nul,  è  riaioe  de  la  séance,  ne  songeait- 
il  à  se  glorifier  de  sa  victoire  ou  à  récriminer 
contre  sa  dofailc  :  car  la  majorité  ne  demande 
pas  mieux  que  d'êire  mise  à  même  de  passer 
très  prochainement  dans  le  camp  de  la  mino- 
rité, qui,  de  son  côté,  ne  sera  pas  sans  doute 
alors  la  dernière  à  nous  savoir  gré  de  l  alli- 
tude  à  laquelle  notre  Association  devra  de 
conserver  celui  de  ses  attributs  auxquels  elle 
semble  allaclicr  le  plus  de  prix.  » 

Je  u  ajouterai  que  quelques  mots  :  il  me 
semble  que  l'Association  générale  ne  pouvail 
1^  ni  mieux  ni  antrenent  qu'elle  n'a  lUU 
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est  en  proie  à  des  accidents  analogues  dans  leur  essence.  Il  est  ailé  de  OMnpreodre 
combien  une  telle  coïncidence  est  propre  à  éclaircirle  diairnostic. 

La  cystaiffie,  dans  sa  plus  simple  expression,  est  caractérisée  par  des  douleurs  vési" 
cales,  qui  présentent  un  caehel  tout  particulier.  Elles  alîectent  assez  généraiement  les 
irrégolarités  propres  à  toutes  les  manifiostations  névroeiqties.  Violentes  au  jour,  moiodice, 
\oire  même  nulleslelendemain,  présentant,  dans  ane  môme  journée,  des  alternatives 
de  rémission  cl  d'exaccrbation,  souvent  fantasques,  mais  tenaces  à  l'excès,  elles  ne  pré- 
sentent point  ce  caractère  de  fixité  constante,  qui  est  le  propre  des  alTeclions  phleç-ma- 
siques,  dont  la  marche  est  essentiellement  continue.  C'est  surtout  lorsqu'elle  ne  dépa.sse 
pas  UD  tel  degré  que  la  cystalgie  peut  être,  elest  asses  A<équemment,  je  crois,  confondue 
«Ywia  orsUte.  Voyons  si  une  semblable  conltasion  n'est  point  susceptible  d'être  aisé- 
ment évitée? 

Lorsque,  dans  la  cystaliîie,  le  réservoir  urinaire  est  à  l'état  de  vacuité,  les  souf- 
frances vésicales  sont  nulles,  ou  constituées  seulement  par  une  ccrlaine  sensation  de 
malaise.  A  mesure  que  l'urioe  s'y  accumule,  les  malades  rcssenteut  vers  cet  organe 
des  dooleurs  d'une  intensité  variable  suivanl  l'intensité  do  mal.  Dans  lea  cas  graves, 
ellessonipoogitives,  lancinantes;  qudquefbis  même,  s'il  y  a oomplieatioD  de  paralysie, 
d*one  violence  telle ,  qu'elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  réaeUonnds  asses  alar* 
mants,  pour  quiconque  en  est  témoin  pour  la  première  fois. 

J'ai  surtout  été  à  même  de  faire  de  semblables  remarques  dans  les  cas  de  cystalgie 
avec  paralysie.  1^  douleurs  ont  toujours  coïncidé  avec  l'état  de  réplétion  du  réservoir 
nrinaire;  ee  dernier  évaeoé,  le  soulagement  ioamédiat  a  presque  constamment  été  tel, 
que  les  malades  se  croyaient  absolument  débarrassées  de  leur  alTeciion.  Cet  état  satis- 
faisant se  prolongeait  durant  deux  ou  trois  heures,  moment  à  partir  duquel  les  dou- 
leurs commençaient  à  se  réveiller.  J'ai  constaté  nn  boa  nombre  de  fois  de  tels  résul- 
tats, que  la  miction,  du  reste,  fut  naturelle  ou  arliûciclle. 

Les  douleurs  vésicalea  peuvent  être  provoquées  par  la  pression  ;  mais  il  font  généra- 
lement, pour  cela,  que  la  vessie  soit  dislendae  par  l'urine.  Je  me  sols  souvent  assuré 
que,  loisque  cet  ongaoe  est  à  l'état  de  vacuité,  les  mancMvres  eitérienres  n'y  provoquent 
aucune  souffrance. 


Ces  garanties  dont  parle  M,  Diday,  si  l'Asso- 
dation  du  Rbôae  les  eût  demandées  au  gou- 
veraeasot,  qui  seul  peut  les  donaar,  elle  ks 
eût  déjà  très  probablement  reçues. 

La  Cia-Mtf  hebdomadaire  —  c'est  le  jour- 
nal doQl  je  j-eproduisais  samedi  dernier  la 
farmi^le  aoeunlioo  dirigée  contre  Rleord  et 
ses  doctrines  —  répond  dans  son  numéro 
d'aujounrhui  aux  questions  que  je  lui  avais 
adressées,  et  fait  appel  à  mon  honneur  pour 
que  Je  mpmàvSm  aussi  sa  réponse.  Ces!  mon 
talention;  mais  M.  Dcchambrc  comprendra 
qne,  sa  réponse  contenant  Tallégalion  de 
ûuu  que  j'ignece  entièrenient ,  et  dont  il 
m'est  iaipoMibls  de  vérifier  à  Hnslanl  Texac- 
titude,  je  prenne  le  temps  nécessaire  à  celle 
vériGcalion,  lui  déclarant  d'avance  que,  quel 
qu'en  soit  le  résultat,  je  le  ferai  connaître.  Le 
peu  de  temps  qui  me  reste  avant  la  mise  sous 
presse  du  journal.  mVmixV  he  de  répondre 
aujourd'hui  aux  autres  points  de  cet  article 
qui  perdent  d*ailleurs  toute  importanoe  de- 
vant les  sIMgations  de  M.  Deehambra. 

D'StMPUci. 
CtrtiiU  confcnu  :  Amédée  Utoos. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
rUniON  MÉDICALE  ont  demandé  à  l'aclminis- 
tratkm  do  Journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d^instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
a  ce  désir,  radminislration  de  rumoa  Médh 
CALE  a  l'honneur  de  prévenir  ses  souscrip- 
teurs qu'elle  vient  de  s'adjoindre  un  employé 
spécialement  chaîné  de  remplir  leurs  commis- 
sions. . 


U  MÉIECiiXfi  TRADITION^ELLK  ET  L'flOM(EOPATm 

PROCÈS  IKTEKTé 

Aa  Joumst  lUiTort  Iffoiciix  par  Tkmx  Homoeon- 

THES, précédé  (les  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  p;ir  les  pai  lies  an  cours  des  débat,  et  re- 
cueillies J. Sm.i;m irn,  ancien  slcnoijraplie des 
Clua^>res  pour  le  Moniteur  univerulf  directeur 
delà  T^itmMjudimairê. 

Un  volume  grand  in-8  '  de  près  de  SOOpaflSS.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c,  et  i  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  tmt  Inireain  de  ITmott  Mtoiau,  me 
du  Faubonrg-MDntniarlre,  Sfi. 

En  adressiiiil  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  Or.,  nos  conft^res  des  départcnent»  recevront 
frntco  ce  votume  à  donidte. 


Digitized  by  Google 


54 


L'UNION  MÉDICALE. 


Le  caractère  vraiment  palhoçnomoniqiie  de  ces  douleurs  cystiques,  c'est  de  présenter 
leur  inuximuin  d'intensité  en  deliors,  et  principalement  au  premier  temps  de  luciiotion. 
«Cette  demièra  est  toiyours  plus  oo  moini  douloureuse.  Elle  exige  souTent  éee  efléris 
violentSf  qui  ne  sout  pas  conetaromeut  eouroonéB  de  eueoès.  Ce  n^e8t  paribis  qu'après 
uo  certain  nombre  de  tentatires  Infructueuses  que  les  malades  parviennent  &  vider  la 
vessie.  Ces  cpreintes  sojit,  dans  certains  cas,  tellement  douloureuses  que  les  malades 
redoutent  au  dernier  point  de  satisfaire  à  la  miciion.  La  jeune  femme  albuminnrique. 
dont  j'ai  dgù  parlé,  l'appréhendait  à  ce  point,  qu'elle  avait  pris  le  parti  de  s'abâtcnir  de 
tout  aliment  liquide,  pour  en  reculer  davantage  le  moment. 

La  contraction  spasmodique  sphiuctérienne  une  fois  vaincue,  la  micUon  s'effectue 
avec  une  facilité  croissante,  et  les  dernières  gouttes  d'urine  sont  évacuées  sans  la 
moindre  peine.  Âvcc  clic  disparaît,  comme  par  eacbaatemcnt,  toute  eensation  de  souf- 
france et  de  ténesme. 

Telle  est  la  cystalgie,  dans  son  expression  la  plus  simple.  Elle  peut,  sous  cette 
forme,  tourmenter  les  malades  dorant  des  lemalnes  el  même  des  mois»  en  affiBetant 
toutes  les  fiintasqucs  allures  qui  font  le  cachet  des  maladies  nerveuses.  Soos  liirfluenee 
d'un  traitement  bien  institué,  il  est  le  plus  souvent  facile  d'en  faire  promptement 
justice. 

Si  l'on  n'a  point  été  assez  heureux,  pour  appliquer  à  temps  un  remède  eflicace,  il 
peut  survenir  une  complication,  qui  devient  aiMSitôt  l'élément  capital  de  la  maladie. 
Je  veux  pwlerdela  paralysie  de  la  vessie.  Ce  nouvel  élément  est  lohi  d'en  être  l'aeees* 
soiro  obligé,  ce  n'est,  à  mon  sens  qu'une  manifestation  épiphénoménale,  qui  constitue, 
rarement  môme  un  phénomène  initial.  Le  fait  de  Sandras  me  semble,  à  ce  point  de 
vue,  constituer  une  exception.  Je  ne  l'ai  vu.  pour  ma  part,  se  produire  qu'alors  que  la 
cystalgie  comptait  dgti  quatre  à  cinq  semaines,  et  même  plus  de  trois  mois  d'invasion. 
Les  malades  éprouvent  une  dllleulté  d'uriner  de  plus  en  plus  marquée  ;  si  les  etTorts  de 
la  nature,  ou  les  secours  de  l'art  ne  parviennent  à  modifier  un  tel  état,  le  spasme 
^phinctérien  devient  de  plus  en  plus  marqui^  et  la  nMention  d'urine  est  produite.  Voilà 
du  moins  ce  que  j'ai  observé  personnellement,  l  ii  seul  cas  fait  exception  :  Une  jeune 
femme,  cystalgique  au  premier  degré  dei)uis  assez  longtemps,  est  frappée  d'apoplexie 
spasmodique  ;  eo  reprenant  ses  ^prils  elle  essaie  de  vider  la  vessie,  mais  c'est  eu 
vain  :  L'affecttoo  était  passée  au  deoxitaie  degré  :  Torgam  était  paralysé. 

Cette  eompileation  est  d'autant  plus  fâcheuse,  qu'elle  est  très  tenace.  Il  est,  en 
efTet.  beaucoup  moins  facile  d'eu  faire  justice  que  de  l'élément  primordial,  qui  en  a 
été  la  raison  pathogéiiique.  (^e  dernier,  convenablement  attaqué,  disparait  d'ordinaire 
du  jour  au  lendemain.  La  paralysie,  au  contraire  ue  cède  généralement  qu'avec  une 
certaine  lenteur.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  il  m'a  Ma,  en  moyenne,  de  dix 
à  quinze  Jours  pour  en  triompher. 

Lorsque  l'on  a  été  assez  heureux  pour  se  débarrasser  de  l'élément  douleur,  et  j'y  suis 
toujours  parvenu  aîsi'ment .  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  présenter  une  individualité 
presque  absolue.  Les  douleurs  cvslicjues,  en  cITct.  peuvent  parfuilcuicnt  ne  se  produire 
que  lorsque  lu  distension  de  la  vessie  devient  U'op  considérable.  Si  l'on  at^oin  du  sou- 
der les  malades  aussi  souvent  que  cette  opération  devient  néeessaiie,  Isiir  étai  n'pffie 
plus  rien  de  pénible.  Une  de  mes  malades  est  restée  quclquetemps  daoa  de  telles  eon- 
ditions  ;  ne  souflVant  en  aucune  façon,  et  vaquant  ù  ses  alfaires  comme  en  pleine  santé  ; 
n'étant,  en  uu  mot,  asstuettie  qu'à  la  nécessité  de  se  faire  sonder  une  ou  deux  foi^  par 
Jour. 

Bans  çetteanomalité  fonctionnelle,  on  peut  assez  fréquemment  reconnalt^t!  deux 
ordres  de  fiu'ts  :  une  contrsctlon  spssmodique  du  col  vésical  et  une  atonie  plus  ou  moins 
marquée  des  fibres  musculaires  du  corps  de  l'organe. 

La  contraction  sphiuclériennu  est  quelquefois  telle,  qu'il  devient  nécessaire  de 
'    déployer  une  pression  assez  énergique  pour  effectuer  l'intromission  de  l'slgaiie  dans 
la  vessie. 

La  première  fols  que  j'éprouvai  une  résistance  aussi  insolite,  je  crus  prudeutde 
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retirer  l'instrument,  supposant  qu'il  avait  bien  pu  faire  fausse  voie.  Dans  de  telles  eon« 
ditions,  le  cathctérismc  est  très  douloureux.  Cet  état  spasmodiquecst  d'ailleurs  promp- 
temeot  modifié  par  l'usage  de  la  sonde.  A  mesure  que  son  introduction  devient  plus 
&dle,  la  sensibilité  exagérée  de  l'orgaoe  s'éroousee  également.  Si  même,  après  une 
tartathre  de  ce  genre,  on  vient  à  la  réitérer  au  bout  de  quelques  heures,  on  a  lieu  de 
8*étohner  de  rencontrer  beaucoup  moins  de  résistance  et  de  douleur. 

I. 'atonie  des  fibres  musculaire?  de  la  porlie  urinaire  provient  surtout  de  la  disten- 
sion plus  ou  moins  proioncrée  à  laquelle  elle  a  coumise,  le  jet  de  l'urine,  alors  est 
moios  fort;  ce  liquide  mime  peut  s'6couleren  bavant.  Celte  condition,  qui  se  remaniue 
aiBRZ  communément,  combinée  i  la  première  à  un  variable  degré,  se  [irésenlcrait,  Jo 
en^  moins  IMqoemment,  si  les  malades  étalent  soumises  ft  un  traitement  opportun 
oa  plus  convenablement  suivi. 

La  paralysie  de  la  vessie  peut  ôtrc  complète  ou  incomplète.  Celte  dernière 
condition,  toutefois,  me  parait  de  beaucoup  la  plus  rare,  et  me  .'^emblc  Mrc  surtout 
la  coQséqueDce  d'un  vice  thérapeutique  quelconque.  Trop  souvent,  en  ciïet,  les 
malades  réclament  trop  tard  l'intetveotiOB  de  l'art,  Ou  négligent  de  se  faire  sonder 
aussi  fréqueomient  qu'il  serait  nécessaire.  H  n'ai  observé  qu'un  cas  de'celte  nature.  Le 
sujet  avait  éprouvé  les  aeddents  cystalgiques  les  plus  prononcés.  Un  traitement  éner- 
pique  en  avait  assez  promptcment  fait  une  jusiice  complète,  à  en  croire  les  allésations 
de  la  malade.  Or.  ayant  voulu  ni'assurer  par  moi -môme  cxaclement  de  son  état ,  je 
percutai  la  vessie  :  je  la  trouvai  distendue  pur  une  notable  quantité  d'urine.  Cette 
HBoune  se  réeria,  aOlmaat  que  depitis  quelques  jours  <sUe  avait  complètement  ceisé  de 
soulfrir  ;  et  qu'dle  urinait  tout  à  ftJt  normalement,  et  qu'elle  venait  même  de  vider  la 
vessie  quelques  moments  auparavant.  .V  sa  crrande  stupéfaction,  le  cathétériSttie  donna 
iseue  à  plusieurs  verres  d'urine!  Un  tel  état  persista  quelques  jours  encore,  au  bout 
desquels  l'usage  réitéré  de  la  sonde  finit  par  rendre  à  l'orcrane  tout  son  ressort. 

Quel  quesoitle  de^ré  de  la  paralysie,  j'ai  presque  toujours  pu  hnnoncer  la  guérison 
à  l'aide  des  signes  suivants  ?  le  Jet  de  FuHne  devîedt  de  phis  en  phis  fort,  et  se  main- 
tient tel  jusqu'à  l'évacuation  de  la  totalité  dii  liquide;  si,  à  la  sortie  des  dernières 
gouttes,  la  sonde  vient  à  Mre  ébranlée  par  la  contraction  du  corps  de  la  vessie,  on  peut 
annoncer  à  peu  près  sûrement  que  le  caihétérisme  n'aura  vraisemblablement  plus  lieu 
«l'être  pratiqué  de  nouveau.  Deux  fois,  en  pareilles  circonstances,  Je  n'ai  pas  craint  de 
me  prononcer  en  ce  sens,  et  le  résultat  n'a  pas  trompé  mon  attente. 

le  dois  aMuMonner  m  phénomène  asset  étrange,  que  J'ai  observé  dans  la  dernière 
attaque  de  cystalgie  dont  a  étéiMeinte  la  Jeune  fenhne  albuminuriquc.  Cette  lAalade, 
vers  le  déclin  de  cette  affection,  avait  cessé  de  ressentir  la  sensation  du  besoin  d'un- 
ner.  Elle  ne  songeait  à  vider  sa  vessie  que  par  le  fait  d'une  induction  tout  instinctive. 
Celte  fonction  s'accompljssant  mieux,  chez  elle,  la  nuit  que  le  jour,  elle  pouvait  con- 
aarver  ses  nrioes  desjoumédi  entières,  sans  ressentir  le  moindre  besoin  de  les  évaéoer. 
Cette  anomalité  a  peraisié  pendant  plusfturs  Jours,  aprts  lesquels  est  revenue  laçons* 
deoce  de  l'état  de  répiétion  de  la  vessie.  Ce  signe  pronostique  me  parut  d'un  heureux 
augure;  la  guérison,  en  effet,  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

L'urine  évacuée  est,  le  plus  souvent,  limpide  et  non  sédimeuteuse.  Je  n'y  ai  jamais 
rencontré  de  pus  ni  de  muco-pus.  • 

Est-il  besoin  d'ajouter  que,  chec  les  sujets  prédisposés  à  la  eystalgie,  dans  les  inier- 
vallcs  des  attaqMS,  tes  fonUioiis  nrhnim  B'aoeomplisêttit  suiûnt  la  |flus  parlUte  ttor- 
malité  ? 

Tels  sont  les  principaux  faits  qui  caractérisent  cette  nlTection.  Ils  sont  tellement 
accentués,  que  toute  confusion  diagnostique  me  semble  dillicile,  pour  peu  que  l'on  en 
tienne  suffisamment  compte.  Dans  un  travail  de  plus  longue  haleine,  toutefois,  quel- 
ques considérations  ayant  trait  i  cet  ol^et  seraient  loin  d'être  déplacées;  mais  Jeerain- 
drais,  pour  le  moment,  d'abuser  de  l'attention  que  l'on  a  bien  voulu  me  prêter  jus- 
qu'ici. J'aborde  donC|  sans  plus  tarder,  l'importante  question  du  traitement  de  la 
eystalgie.  (  La  suite  au  prochain  numéro,) 
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CHIRURGIE. 


8Dft  LBS  OàVIBl  M  LA  HOKf  Amftf.  US  AMtOVAtlORti 

Ptf  le  docteur  Hl  Butait. 


Ce  travail  est  basé  sur  l'analyse  de  300  cas  d'ampulalions  pratiquées  au  Guy  s 
Uospital.  L'aatear  les  divise  en  quatre  classes  :  amputations  primitives,  amputatioos 
secondaires,  amputations  pathologiques  (  c'est-à-dire  pratiquées  dans  le  cas  de  mala- 
dies ioflammatoiros  des  arÛculations),  et  amputations  d'utilité  (c'est-à-dire  faites  dans 
les  cas  de  pied  bot.  de  Inmeurs,  dVléphantiasis  ou  de  diiïormité,  cas  dans  lesquels 
l'amputation  du  membre  est  pratiquée  par  mesure  d'utilité  plutôt  que  par  nécessité 
absolue). 

Ces  300  opérations  se  répartissent  ainsi  : 


Considérant  \m  ampatatfoiis  en  général ,  l'auteur  donne  les  oondosîons  suivantes  : 
1«  Pour  les  amputations  en  général,  85  p.  100  sont  mortelles  ;  pour  les  amputations 
du  memlnre  inférieur,  30  p.  100  sont  mortelles;  pour  ceUes  du  memture  supérieur, 

10  p.  100. 

2<>  Les  amputations  sont  classées  dans  l'ordre  suivant,  au  point  de  vue  de  leur  gra- 
vité :  amputations  secondaires,  50  p.  100  sont  mortelles;  amputations  primitives,  43 
p.  100;  amputations  d'utilité,  30  p.  100;  amputations  pathologiques,  12  p.  100. 

30  Dans  les  amputations  pathologiques  de  la  cuisse,  18  p«  100  sont  mortelles,  ou  1 
sur  5,5;  jambe.  7.7,  ou  1  sur  13;  pied  ou  membre  supérieur,  le  succès  est  la  règle. 

4"  Dans  les  amputations  d'utilité  de  la  cuisse,  31  p.  100  sont  mortelles,  ou  1  sur 
3,16;  jambe,  66,6,  ou  1  sur  1,5;  membre  supérieur,  la  mort  est  l'exception. 

Dans  les  amputations  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques  du  membre  infé- 
fiem*,  60  p.  100  sont  mortelles;  du  membre  supérieur,  18  p.^ioo;  celin  de  la  jambe 
sont  au  moins  aussi  gmves  que  celles  de  la  eniSBe. 

6«  Les  amputations  secondaires  sont  pins  graves  que  les  amputations  primitives. 

7»  Dans  les  amputations  de  la  cuisse  pratiquées  dans  les  cas  de  maladie  chronique 
du  genou,  1  sur  7  se  termine  par  la  mort,  ou  14,5  p.  100.  (La  mortalité  dans  les  cas 
de  résection  du  genou  est  au  moins  de  1  sur  5,  d'après  Botcher.)  L'ampotstion  de  la 
cuisse,  Me  dans  les  cas  desoppnralion  aiguë  du  genou,  esA  presque  toitioors  mortelle. 

8«  Dans  les  amputations  du  membre  inférieur,  pratiquées  pour  des  tumeurs  ou  dif- 
formités, 36  p.  100  sont  mortelles;  pour  le  membre  supérieur,  la guérison  est  la  règle. 

Passant  ensuite  à  l'élude  des  causes  de  la  mort,  l'auteur  eipose  les  conclusions  sui- 
vantes : 

CONCLDSIOMS  GÉNÉRALES  SUR  LES  CAUSES  DE  LA  MORT  DAMS  LES  AMPUTATIONS  SH 

GÉNÉRAL. 

10  Sur  la  totalité  des  amputations,  25  p.  100  «ont  mortelles  ;  sur  les  amputations  du 
membre  inférieur,  30  p.  100  sont  mortelles;  id.  du  membre  supérieur,  10  p.  100  sont 
mortelles.  ♦ 

i«  La  pyéroie  est  la  cause  de  la  mort  dans  4î  p.  100  du  nombre  total  des  amputa- 
tions. 

30  L'épuisement  est  la  cause  de  la  mort  dans  33  p.  100  des  cas  mortels,  et  dans  8 

p.  100  du  nombre  total  des  amputations. 
4»  Les  causes  de  mort  se  sont  produites  dans  les  proportions  suivantes  : 


Amputations  pathologiques.  .  .  . 
^  d'uinité  


167 
33 
76 
34 


*  primitives, 
secondaires 


300 
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VMftrMn  reUUtemcDt    Prop.  rdaUTcattit  au  Bombre 
mtcttdtaort.  Mal  dn  MBriilalloH. 


Hémonliagie  ieeendain.  .  . 
Complications  thoraciques.  . 


7  p.  100  ou  1,66  p.  100 

5,6   •  ou  1,33  • 

3      •  ou  0.66  » 

1,4    •  ou  0,33  • 


cérébrales.  .  . 
abdominales  . 
réuales  .  .  ,  , 
hectiques.  .  . 
traïunatiqaes . 


3  N  ou  0,66  » 
3  »  OU  0,66  » 
7     •        OU      1,66  • 


Awfmlaiions  pathologiques,  —  1»  Ce  sont  celles  qui  réussissent  le  mieux,  12,5 
p.  IM  iOQtflmailont  été  morteUes;  au  membre  supérieur,  elles  réussissent  pour  ainsi 
dire  Uwjoun;  aa  membre  inférieur,  la  proportion  des  morts  est  15  p.  100. 

2«  La  pyémie  est  la  principale  cause  de  la  mort  dans  ces  amputations;  elle  compte 
pour  43  p.  100  sur  les  cas  de  mort,  et  pour  5,4  p.  100  sur  la  totalité  des  .imputations  ; 
la  mort  par  pyémie  survient  dans  les  quatorze  premiers  jours  qui  suivent  l'opération. 

3«  L'épuisement  qui  résulte  soit  de  l'opération,  soit  d'hémorrhagie,  ou  de  ces  causes 
léuoies,  se  termine  par  la  mort  dans  une  proportion  de  33  p.  100  sur  les  cas  mortels, 
et  de  4  p.  100  sur  la  totalité  des  opérations. 

4«  L'hémorrbagic  secondaire  no  compte  que  pour  9  p.  100  sur  les  cas  mortels  ou 
1,4  p.  100  sur  la  totalité. 

5»  Les  complications  abdominales,  thoraciques,  de  fièvre  hectique,  etc.,  agissent  à 
peu  près  également  dans  une  proportion  de  13  p.  100  des  cas  de  mort,  ou  2  p.  100 
sur  le  ebîinv  total  des  amputations. 

Ampuiaiions  d  utilité.  —  l»  La  proportion  des  cas  de  mort  pour  cette  classe  d'am- 
potation,  en  général,  est  de  30  p.  100  ;  mais,  comme  pour  le  membre  supérieur  la  gué- 
mon  est  la  règle,  la  proportion  des  ca^  de  mort  pour  le  mepibre  inttrieor  augmente 
eoosidérablement;  elle  est  de  40  p.  100. 

2»  La  py<^mie  est  la  principale  cause  de  mort,  elle  compte  pour  60  p.  100  sur  le 
nombre  des  cas  mortels,  ou  18  p.  100  sur  la  totalité  de  ces  amputations.  La  mort  arrive 
ordinairement  dans  un  espace  de  quatorzejours. 

3*  L'épuisement  n'entre  que  pour  10  p.  100  sur  le  chiffre  des  css  de  mort;  la  pro- 
portion est  à  peu  près  la  mémo  pour  les  complications  viscérales  ou  l'inlection  cancé- 
leose. 

Ampmtatitm  primitiDei.  —  !<>  43  p.  100  sont  mortelles;  pour  le  membre  inférieur, 
la  proportion  dtt  morts  e<t  de  60  p.  100,  pour  le  membre  supérieur,  elle  est  de  30 

p.  100. 

2«  Les  amputations  primiiivcs  réussissent  beaucoup  uiitm  que  les  amputations 
Hcoodaires. 

3»  La  pyémîe  produit  la  mort  dans  43  p.  ICO  des  cas  Amestes,  ou  16  p.  100  du 
sombre  total.  Elle  se  manifeste  généralement  dans  la  première  ou  la  seconde  semaine 
qui  suit  l'opération  et  ne  se  termine  par  la  mort  que  dans  la  troisième  ou  la  quatrième 
semaine  :  la  mort  est  donc  plus  tardive  dans  cette  catégorie  d'amputations  que  dans 
les  deux  précédentes  classes. 

4*  L'^isement  compte  pour  32  p.  100  des  cas  Amestes,  ou  12  p.  100  du  cbiOlre 
total  de  ces  amputations. 
5«  Les  complications  traumatiques  figurent  dans  15  p.  100  des  cas  de  mort  ;  les  com- 
.  pUcations  cérébrales  thoraciques  ou  d'bémorrbagie  secondaire,  pour  environ  7  p.  100 


Amputations  secondaires.  —  1»  D'une  manière  générale.  50  p.  100  se  terminent 
par  la  mort;  68  p.  100  pour  le  membre  inférieur,  12,5  pour  le  membre  supérieur. 

S»  Les  amputations  secondaires  sont  plus  graves  que  les  amputations  primitives, 
dans  la  proportion  de  8  p.  100  environ. 


chacune. 
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dfi  L'épuisemenl  c&t  la  principale  cause  de  la  mort,  il  figure  pour  00  p.  100  sur  le 
cbifflre  des  casfbnestes. 

4«  La  nr^oiie  compte  pour  S5  p.  100- des  cas  de  mofl;  rhémorriiagie  secondaire  et 
la  fièvre  hectique  pour  Ift  p.  100. 

CONCLUSIONS  SUR  LA  GRATTÉ  J»  Là  PTÉHIB. 

10  La  pv(^iiiio  figure  pour  ^12  p.  100  (lu  cbiiïre  des  cas  de  mort,  et  pour  10  p.  100 
sur  le  nombre  total  des  amputations. 

2»  Dens  les  différentes  catégories  d'ampatatlons,  la  pyômie  se  montre  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

Sur  la  totalité  des  cas  Amestes  d'amputations  d'UtHIlé.  ....  70  ito. 

^         d'amputations  primitives  ...  43  p.  lOO. 

—  —  d'amputations  pathologiques.  .  43  p.  lon. 

—  —  d'amputations  secondaires.  .  .  25  p.  100. 

La  pyèmic  rst  donc  le  plus  fréquente  dans  les  cas  d'amputations  d'uUlité,  etiemoina 
dans  les  amputations  ?ccondnircs. 

3»  Dans  les  amputations  pratiquées  pour  une  suppuration  algue  de  l'articulation  dil 
genou,  quel  que  soit  le  siège  de  la  suppuration  (arthKte  suppufâle  Ou  tlbclfts  )>élfi-'aitlcu- 
Mre  ouvert  dans  la  synoviale),  la  pyémie  est  beaucoup  plus  IMquemmentmortdlle  que 
dans  les  cas  d'amputation  faite  pour  une  maladie  chronique  du  genou. 

A"  (y est  ordinairement  la  py^mie  qui  amène  la  mort  dans  les  amputations  faîtes 
pour  débanasser  le  malade  d'un  membre  atteint  de  tumeur  maligne  ou  d'uoe  dlffor- 
mite  grave. 

5*  La  pyémie  est  plus  fréquents  dans  les  amputations  de  la)anibé  qnedttiBeelMade 

k  cuisse. 

6»  D'une  manière  générale,  la  py^^mie  est  bien  plus  h  craindre  dans  les  cas  où  l'om- 
putatio[i  porte  sur  des  tissus  sains,  et  où  une  large  surtace  osseuse  saine  est  en  contact 
avec  lo  pus. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES  SUR  LBS  AMPUTATIONS  DE  LA  CUiSSB. 

!•  La  propoftion  générale  des  morts  est  de  S7  p.  100. 

Pour  les  amputations  pathologiques  18  p.  100  sont  mortelles. 

—  d'utilité  31  p.  100  — 

—  primitives  60  p.  100  — 

—  secondaires   75  p.  100  — 

2"  Dans  los  ainpulationsdo  cui??o  pratiquées  pour  une  maladie  chronique  du  genou, 
la  proportion  des  cas  de  mort  est  de  lô  p.  100,  ou  1  sur  7. 

3«  Les  amputations  décaisse  pratiquées  danslescasde  suppurationatguCdu  genou, 
sont  presque  toutes  mortelles;  la  pyémie  est  très  fréquente;  l'épuisement  est  aussi  très 

souvent  mortel. 

<4<>  Les  ampnlation.s  primitives  de  la  misse  se  terminent  souvent  par  épuisement 
dans  les  amputations  d'utilité  :  c'est  la  pyOtnie  qui  est  le  plus  à  redouter. 

ô»  Dans  les  amputations  secondaires,  la  pyémie,  l'épuisement  et  l'hémorrhagic  con- 
sécutivë  sont  également  ftinestes. 

AmpuiatioM  de  lajam6e,-^f  La  proportion  des  cas  de  mort  est  dé  37  p.  100. 
Dans  tes  amputations  pathologiques ...    7,7  p.  100  sont  mortelles. 

—  d'utilité  66,6  — 

—  primitives  62,5  — 

—  secondaires  ....    66,6  — ^ 

2o  Les  amputations  de  jambe  sont  de  10  p.  100  plus  graves  (jue  les  amputations  de 
cui.-^se;  les  umputalions  Iraumatiques  sont  les  plus  fréquentes  j  elles  sont  aussi  les  plus 
fâcheuses. 
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3*  Lis  aiii^ttliootd'uUlHé  de  la  jambe  sont  génératemenl  mortellea  { la  proportion 

des  cas  funestes  est  double  de  celle  des  amputations  de  cuisse;  la  pyëmie  figure  pour 
11^  p.  10#  sur  le  nombre      morts,  et  pour  50  p.  lOf  sur  la  totalité  de  ces  opérations. 

4<*  nan>  los  amputations  primitivos,  la  pyémie  compte'pour  moitié  danales  cas  de 
mort;  les  complications  vi^c(Tal(':3,  pour  8  p.  100. 

5^  Les  oinputatiooâ  priuutivcâ  de  la  jambe  et  de  lu  cuisse  aoul  auÀài  graves;  mais 
celiei  do  la  Jambe  wat,  dans  la  moitié  des  eas,  mortelles,  par  saite  de  riofectioD 

6*  La  moitié  des  ampatations  secoodaires  de  la  jambe  sont  rendues  mortelles  par 

WpuisciBent. 

7»  Sur  la  totalité  des  amputations  de  la  jambe,  la  mort  par  pyêmie  figure  pour  42 
p.  100;  la  mort  par  épuisement  compte  pour  32  p.  100. 

Ampulatiom  du  membre  inférieur.  —  !<>  D'une  mamère  gcoéraiej  ou  peut  dire  que 
le  p.  100  seulement  de  ces  amputations  sont  mortelles. 

S«  Les  ampQtMkMs  patfaologiqoes  el  eeUespnttquées  pour  des  tamewv,  etc,  réi»- 
ÉÊ^nX  presque  loiijeiirs. 

3»  Dans  les  amputations  trauraatiques ,  20  p.  100  sont  mortelles;  pour  le  bras,  la 
proportion  des  morts  est  de  22  p.  100,  et  ]>oiir  l'avant  bras.  16  p.  100. 

40  Dans  un  tiers  des  cas  de  mort,  ris.^uc  fatale  est  le  résultat  de  la  p\  ('mie  ;  dans  un 
âecoud  tiers,  elle  est  due  aux.  complicaiious  truunialiqucs  ;  le  dernier  tiers  se  partage 
autre  les  complicaiious  viseérales  el  rbémorrbagie  secondaire  (1>. — D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS' SAVANTES. 

«Mitoll  »l  ■ItNWI. 

Addition  au  coroplc-rendu  de  la  séance  du  28  Jaîn  1869. 
aÉCLAMAnOH        raiMITÉ  AU  8BIBT  DB  L'ALBOMUIOEU  BT  UB  L'IRBBNBIBILITÉ ,  GUII> 

siu<b6b8  gohhb  inuMua  rau  tta  âswiaiQCB ,  auuasBiB  a     lu  putsiunnr 

M  L'AlIAUdWB  M  ■ÉBBCISB. 

Monsienr, 

Depuis  quelques  moii,  U  a  été  lisinesap  qaeitioD,  et  dans  les  journaux  et  dans  les  Aeadé- 
«ries,  de       tyraiHôiDes  prélsodos  muveeux  du  croup  et  de  la  diphthériles  rtlbumioarieet 

ran«  =!h4sie,  .Ainsi  qu'il  arrive  aux  époques  où  vieTIl  à  être  sentie  l'imporlance  des  décou- 
vertes déji  faiie^:,  mais  qui  n'avaient  pas  suffisamment  attire  raUenlion,  plusieurs  se  sont 
préNDtéi  coiumc  inventeurs. 

Vm  surait  découvert  sueeesriTenienl  les  deux  symptôsMS,  il  y  a  quelques  mois  el  de  la 
boone  n)!!ni(^rp,  c'esi-h-dire  tans  y  avoir  cté  conduit  par  aucune  lh(5onc.  L'autre  n'en  aurait 
découvert  qu'un  seul,  mais  sa  découverte  serait  incontestable  :  le  fait  était  resté  complètement 
iuiper^  avant  ses  rMherdies,  entreprises  se  mofa»  trais  mois  pins  tôt  que  celles  de  seo  rhal, 
•tdès  le  mois  (te  mal  f 888. 

Kh  l>ien,  Monsieur,  ces  découvertes  (îlaient  faites  dt^puissept  à  huit  ans;  toutes  deux  avaient 
été  présentées  A  l'Académie  des  sciences;  toutes  deux  sont  exposées  dans  une  thèse  soutenue 
eBiaiI4efaBtlMsd»nidsalusdeP«rii,iMrledooiearBoiicsrd;  tootesdeoi  Amtles^jsl 
dTso  opusools  «foren  trouve  en  librsirie  depuis  iS54  (1);  isules  deux,  enfle,  eut  été  publiées 
dans  plusiears  journaux,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger. 

Dans  une  note  sur  les  causes  du  passage  de  l'albumine  dans  les  urines,  adressée  à  l'Acadé- 
Srie  des  sciences  de  Paris,  en  1851  {Comptes-rendus,  t.  XXXtil,  p.  698),  j'ai  cherché  à  faire  voir 
fM,  esB^rmCmeut  à  an  théorie  et  d*apres  rememUe  des  Mis  qo!  ni*élaient  skvs  connus, 

(i)  Jfte  lotiMf.  —  Cosqrte-readtt  de  la  Société  médico-chirurgieale,  mars  1S59. 

fi;  ValbuminuriB  dans  ses  rapports  avec  l'hématose.  L'éclarapsie  des  femmes  enceintes  :  noavelle 
wierpreuLMB  de  semeuses,  do  &^»  accâs,  do  ses  suites  et  de  sou  traitefflcnt.  —  Paris,  iSSI,  cbcz  J.-fi. 
Umète. 
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ralbamlne  s'échappe  par  les  urines  dans  toutes  les  maladies,  dans  toutes  les  circonsUUMM  OÙt 
pendant  un  temps  suffisamment  prolongé,  rhématose  est  rendue  très  incomplète. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  que  je  cite  comme  déterminant  ce  passage,  c'est  précisé- 
ment le  croup  qai  apparaît  en  première  ligne.  Je  le  fainfs  obMnrer  en  terminant  ma  note;  fl 
csl  facile  d'augmenter  la  lisledes  faits  que  j'ai  doniK^s  on  1851,  mais  Iniit  qu'on  se  bornera  à 
constater  l'albuminurie  dans  les  circonstances  que  j'ai  ncllcment  précisées,  on  ne  fera  pas  une 
nouvelle  déoonverle,  on  confirmera  seulement  ma  découverte,  c'est  ainsi  qu'elle  estconûrmée 
par  cette  olwemtion  :  les  urines  sont  habituellement  albnndMiises  dans  la  dfphlhérite  pha- 
ryngée, et  par  cette  autre,  duc  h  M.  Bnuciiut  :  on  produit  fffesque  iMlanlanémenl  ralbundnurit 
aur  les  chiens  qu'on  fait  périr  par  strangulation. 

On  a  cru  reconnaître,  il  est  vrai,  des  causes  d'albuminurie  différentes  de  celle  que  j'ai  indi- 
quée; mais  les  différences  ne  sont  qu'apparentes.  Une  diminntion  notable  de  rbématose  n'a 
pas  lieu  sculomeiil  parce  que  Toxygonp  n'arrive  pas  ou  arrive  en  trop  faible  proportion  dans  le 
sang;  elle  se  produit  encore  sous  l'iulluence  des  agents  et  des  états  qui  paralysent  l'action  de 
ce  gaz,  qui  en  diminnent  lasoinbllité,  qui  se  combinent  avec  lei  mMltavs  proiéiquea  et  ren- 
dent leur  combustibilité  moindre,  qui  absorbent  à  leur  pnAt  r<»ygène  utile  à  la  combat 
lion,  etc.  L'infection,  cause  d'albuminurie,  rentre  dans  ces  causes  générales. 

Du  reste,  qu'il  y  ait  ou  non  des  causes  d'albuminurie  différentes  de  celle  que  j'ai  signalée, 
celle-ci  existe  ;  par  conséquent  c'est  à  moi  et  non  à  M.  Boucbut  ou  autres  qu'appartient  ce 
fidt  I  Vgtbumimtriê  dms  U  avup  est  un  liuft'cs  tC «ijaAysf*. 

L'idée  de  considérer  la  sensibilité  cl  la  contraclilité  romme  liées  avec  le  degré  d'oxygéiialion, 
partant  avec  le  degré  d'activité  des  phénomènes  de  combustion  qui  s'opèrent  dans  le  sang,  de 
manière  qu'une  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée  accompagne  et  manifeste  un  état  asphyxi- 
que  plus  ou  moins  prononcé,  n'appartient  également  ni  h  M.  Boucbut,  ni  à  ceux  qui  Ml  été 
cités  à  l'occasion  de  son  travail.  Klle  m'appai  tient,  je  crois,  complètement;  en  tous  cas,  elle 
ne  peut  appartenir  à  ceux  qui  ont  crrit  après  moi  sur  ce  sujet. 

l>aus  un  mémoire  publié  en  Ibhd  (Revue  scientifique,  t.  AXXVi,  p.  97),  je  cherche  ù  prouver 
m  que  roiygéne  détermine  une  quantité  de  vie  constamment  en  rapport  et  avec  la  quantité  de 
ce  gaz  qui  se  conaoffline,  et  avec  celle  de  combustible  qui  est  brûlée  dans  un  temps  donné.  » 

Pour  montrer  qu'il  en  est  ainsi,  je  compare,  dans  l'ensemble  des  animaux,  l'activité  de  la 
vie  avec  l'activité  de  la  consommation  de  l'oxygène.  Je  fais  voir  combien  le  rapport  est  remar- 
quable :  dans  tons  Ici  animaiu,  eons  rinflneace.de  la  dteinnlion  d'oxygène  inbptré;  dans  lei 
animaux  à  sang  froid,  aoos  rinllnenoe  des  variations  de  température. 

A  l'égard  des  animnu.r  en  rjt'tiiral,  je  rappelle  et  j'interprète  les  phénomènes  des  asphyxies  ; 
ceux  de  la  cyanose  lietermince  par  la  pcrsislaoce  soit  du  canal  artériel,  soit  du  trou  de  liolal; 
les  expérience  de  Malpigiiy,  de  Charles  Bonnet,  de  Bicbal,  de  Legallois,  lee  ebsemUons  gêné* 
raies  des  chirurgiens.  Je  montre  ainsi  la  sensiUlfld  et  b  motilité  diminuant  d'une  manière  gra- 
duelle h  mesure  que  le  sans;  devient  plus  pauvre  en  oxyi^ne,  et  i'ancelhtfaie coaalamnwit pto* 
duite  quand  il  est  sufDsamment  désoxygéné. 

A  l^égard  des  ant'ifiaii^  A  iang  froid,  j'ai  dit  ;  •  Ib  ont  cela  de  commun  que  leur  Umpênt" 
ture  propre,  el,  par  suite,  la  quantité  d'oxygène  qu'ils  consommenl  suivent  la  marche  de  b 
température  extérieure.  Eh  bien,  l'activité  de  leurs  fonctions,  la  totalité  des  plienomènes  vitaux 
suivent  la  même  marche  :  tous,  par  l'abaissement  de  la  température,  perdent  peu  à  peu  la 
untibiUti  et  la  cmîrmetii&i,  au  point  d*ètre  bybernanta  dans  les  peya  sdBsemment  froidf  ; 
tous  ont,  au  contraire,  d'autant  plus  d'agiUté,  de  vivacité,  d'activité  vitale  que  leur  tempéra- 
ture s'élève  davantage,  pourvu  cependant  que  la  chaleur  s'accompagne  d'un  degi^ d'imiùidllé 
convenable  et  ne  devienne  pas  excessive,  etc.  » 

Cest  paroe  que,  cbec  les  animaux  dite  h  sang  fivid,  les  variallona  de  température  peav«Bt, 
sans  entraîner  la  mort,  faire  passer  par  tous  les  degrés  Vûatffgénalion  du  sang  et  l'activité  d* 
la  vicg  que  j'ai  cru  devoir  les  nommer  animaux  à  température  variable,  par  opposîtiOO  atlX 
animaux  à  sang  chaud,  que  j'ai  nommés  animaux  à  température  constante. 

Dans  mes  mémoires  sur  te  mode  d'action  des  médicaments,  des  anestbéslqttes  et  des  pot- 
ions, publiés  (le  IS^iO  h  185i  (1),  je  montre,  par  des  faits  nombreux,  que  la  sensibilité  el  la 
contractililé  diminuent  fialuellement  à  mesure  que  pénètrent  en  plus  grande  abondance  dans 
le  sang  les  agents  qui  supposent  aux  phénomènes  de  combustion,  savoir:  les  unestliesiques 
ordinaires,  l'acide  eyanbydrique,  radde  carbonique,  roxyde  de  carbone,  bs  anénfcauz,  les 

(1)  Voir,  d'une  part,  Revu» êelmiifSquc ,  t.  XXXVI.  p.  97  cl  318;  d'autre  part,  Jf Mb it'ocifon  dsa 
anMkisiqu»,  etc.}  YMbumimari»  H  Véclampsi»,  opuscules  publiés  par  J.-B.6aUliére. 
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mercuhaux,  les  aDlimoniaux,  les  composés  solubles  de  ziuc,  de  bisuiulL,  de  plomb,  elc 
(JlmM  $eimdifi(fuê,  L  XXXI,  319.) 

Enfin,  dans  nmn  M^  nmirr  sur  l'tclampsic  (1),  je  fais  voir  que  si  un  état  asphyxiquc  survient 
lentement  dans  une  maladie,  il  s'accompagne  nécessairement  d'anesthésic.  D'où  je  conclusque, 
•Il  j  avait  antérieurement  des  douleurs,  uo  état  spasmodique,  des  coalractions  iovolonlaires, 
tout  ditpanll  à  mesnrè  qii*appanit  réiat  uphyiiqae. 

Voici  quelques  passages  : 

«  l'ourquoi  la  brièveté  des  accès  d'éclampsie?  Leur  durée  ne  saurait  se  prolooger,  dit-OD  : 
tue  mort  par  asphyxie  y  mettrait  promptement  un  terme.  Mais  pourquoi,  quand  la  mort  ne 
■orvient  pu,  te  dorée  des  accès  est-elle  néaomotiis  très  ooQrteT  Le  fait  est  recoonu,  les  accès 
amènent  un  état  spasmodique  qui  s'oppose  à  l'hématose,  av  point  qu'un  sang  plus  ou  moins 
ooir,  plus  ou  moins  désoxygéné  circule  alors  dans  les  artères.  A  cet  étal,  le  sang  ne  saurait 
plaseolietenir  te  oootraetfllté  générale;  il  devient  ant.spasmodiqoe,  anesthésiqoe  :  de  te  pro- 
lieiit  te  cause  qui  met  rapidement  un  terme  aux  mouvemente  spasmodiques;  de  te  aussi,  da 
moins  en  partie,  l'abolition  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence,  »  (Page  11.) 

AiUeQrs  (p.  12),  j'ai  dit  :  a  L'hystérie,  l'épilepsie  présentent,  comme  dans  Téclampsie,  une 
AniMition  très  noiabte  de  rhénutoM. 

»  Profonde  dans  rédampsie,  elte  entraîne  une  véritable  anesthésie,  des  congestions,  des 
infiltrations,  partant,  Un  coma  plus  00  moins  intense  et  diflérenles  matedies  decongesUoo, 
d'iobllralion. 

•  Phu  teibto  dans  rhyslérie,  eUe  lafase  la  senntion  vive  d*one  suMiDcatlen  qui  a  lieo  en  elTel, 
nib  qui  n'entrave  pas  la  respiration,  an  point  de  rendre  te  sang  suffisamment  veineos,  pour 
que  ce  Guide  mette  promptement  fin  à  l'acoès.  Voite  pourquoi  tes  accès  d'hystérie  peuvent 
avoir  une  si  longue  dorée. 

a  La  dininotton  de  rhématoee  est  ph»  prononcée  dans  certaines  fonnes  de  Tépilepste; 
elle  devient  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  l'éclampsie.  II  y  aussi  turgescence  violacée  on 
livide  de  la  face,  perle  rom[)lt'i»'  et  profonde  de  connaissance,  de  sensibilité,  bave  écumeuse; 
mais,  en  général,  l'accëâ  ue  survient  pas  chez  des  personnes  prédisposées  aux  congestions,  aux 
InflltiallODs,  par  un  étet  antértenr  de  dioninotion  de  lliématoee,  poussé  au  point  de  produlfe  de 
Talbominurie.  Le  coma,  les  accidents  de  congestion  sont  habituellement  teibtes  ou  nuls{ 
Vanrsthéfic  produite  par  l'accès  guérit  en  général  l'accès  sans  accidents  secondaires  graves.  » 

Apres  avoir  cité  d'autres  exemples,  je  généralise  et  j'écris  :  «  Les  maladies  dont  leâ  accès 
re»dart  te  sang  plus  on  moins  noir,  ont  teun  accès  calmés  parte  mng  ainsi  modifié  (8).  • 

Sans  doute,  comme  l'a  fait  observer  récemment  M.  J.  Cloqiiel,  quantité  de  faits  antérieurs 
aux  observationà  de  M.  Boucbut  et  à  mes  recherches  montraient  que  le  sang  veineux  6ufrisam< 
meal  desoxygéué,  eu  voie  de  combustion  suifisammeol  ralentie,  est  incapable  d'entretenir  la 
MBsibilité  et  te  contraetilité  générales,  en  sorte  qu'elles  diminuent  graduellement  4  mesure 
que  diminue  Pintensité  de  l'action  de  l'oxygène.  C'est  même,  on  l'a  vu,  ce  que  je  m'étais  pro- 
posé de  prouver  par  l'examen  et  l'interpréLalioo  de  l'ensemble  des  faits.  iMais,  pour  être  juste, 
Itl.  Cloquet  aurait  dù  ajouter  :  bien  que  les  faits  existassent  pour  tous,  teur  importance  n*étai| . 
wmprim  par  personne,  personne  ne  mvatt  è  qooi  Ils  étaient  propres;  pour  tons,  dès  lors,  fis 
restaient  ou  mal  interprétés  ou  sans  aucune  application.  Je  crois  avoir  comblé  cette  lacune. 

Et  je  ne  nie  suis  pas  contenté  de  prouver  théoriquement,  de  montrer  par  des  exemples  que  la 
àiutioulioo  de  sensibilité,  puis  l'anesUiésie,  accompagueot  toute  diminution  suffisamment  pro- 
Bonoée  de  rhématose,  se  présentent  «d  conséquence  dans  le  croup  et  dans  tous  les  éUU  qui  de- 
viennent graduellement  asphyxiques  ;  j'ai  conseillé  de  tirer  parti  du  fait  dans  tontes  les  circon- 
stances où  il  importe  de  modérer  la  sensibilité  ou  des  contractions  iuvoloataires.  J'ai  fait  voir 
que  cette  diminution  graduelle  de  l'hématose  peut  être  produite  non  seulement  par  des  obsta- 
cles mécaniques,  soit  à  la  raspimlion,  soit  à  la  circotetlon,  mais  encore  par  quantité  de  sub- 
sUnces  solides,  liquidM  ou  gneases,  et  fai  donné  an  moyen  de  découvrir  k  priori  lesquelles 
ont  ce  pouvoir.  * 

Aujourd'hui,  on  ne  songe  plus  à  réfuter  mes  principes,  on  ofaeroiie  è  s*en  emparer;  on  en 
teit  irâlontiers  des  applications,  mais,  autant  que  posdble,  on  lalsae  ignorer  que  ce  sont  des  ■ 
ippBcalteni.  Dans  un  tel  étet  de  choses,  il  est  juste  que  ceux  qui  amont  oonUibué  4  répandre 

(1  )  VAthwmbMtrit  dant  les  rapports  avie  l  liématose.  L'éclampsie  dss  ftmmes  «nesinteSt  etc.  Mode 
dtettoogtnéval  de»  ageals  emptoyte  dm  la  Bédfeatten  des  ontMiM  nervensês  etdesnnlidfss  ialni'* 

■utoires.  Paris,  1854,  chez  J.-B.  Baillière. 

L'abattement  eonséeatir  k  l'éreclion  plongée,  même  chez  les  personnes  trop  jeunes  poar  qu'il  y 
^  éniMo  de  sperne,  me  parait  veair,  au  WHtm  en  pu-tie,  de  ta  aèis^ssww» 
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remor  mettent  de  reoipreaieinentà  ùSn  eoniultre  ta  vérité,  afin  que  le  pobiic,  jugent  m 
conoaisaiiice  de  came,  pulne  rendre  à  ehacon  ce  qoi  loi  appartient 
Agiéek,  et(.  ^  ÉdooaM  Rotm. 


SOeiÉTl  ■ÊDteMftTIQUE  DE  PARIS. 

Séanees  d'Avril  1859.  —  Présidence  do  M.  Moreu. 
SoMMMRE.  —  Correspondance.  —  Emploi  de  la  digitale.  —  Suite  des  communications. 

Le  pmc^!;-vo^b^\l  de  h  séance  précédente  est  Ul  et  adopté* 

La  correspondance  compriMul  : 
i"  Quatre  numéros  de  la  ibcria  medica. 

3*  Le  nuUâHn  n*  S  dci  tranni  de  ta  Société  fmpâlale  de  médecine  de  Mirieltle.  U.  ller- 
der,  rapportenr. 

;î"  (  ne  leltrc  de  M.  le  doclcur  Lkcoo,  de  Cany  (Seinc-Inféripiirc) ,  qui  sollicite  titre  de 
membre  correspondant  et  envoie  h  l'appui  de  sa  demande  sa  llièsc  inaugurale,  iolilulée:  U* 
la  pyhémie.  M.  Sinionot,  rapporteur. 

M.  Pbrrir  lit  une  note  à  propos  de  ï emploi  de  la  digitale;  il  signale,  entre  autres,  lespuv 
tienlariWe  suivantes  :  M.  ta  prefessenr  Trousseau,  eu  rappelant  que  le  docteur  Howahlp  Dte* 
kinson  employait  avec  succès  la  digitale  à  hautes  doses  dans  les  métrorrhacrtes,  aurait  pu  ajou- 
ter, que  bien  avant,  les  médecins  anglais  usaient  largement  de  cette  plante  dans  d'autres  afTec- 
tioos,  et  surtout  dans  Pépilepsie  et  les  maladies  mentales.  A  la  On  du  siècle  dernier,  Parklnson  • 
domialt  cette  ptante  dans  Tépitapite  à  ta  dose  de  llte  grammes,  iveo  autant  de  polypode  de 
chêne,  décodée  dans  sulitaante  quanlHé  de  bière.  U  molaAe praôail  cette  décoction  deai  Mi 
la  semaine. 

Le  docteur  l*atrice  Sharkey  (Tkê  taneel,  1832)  remit  en  tionneor  celte  pratique,  dont  te  M 
était  d*agfr  révulsivemenl  et  vigoureusement  sur  le  canal  intestinal  et  de  déterminer  une  per- 
turbation profonde  de  totit  !e  système  nerveux.  Le  docteur  Sharkey  employait  :  feuilles  de  digi- 
tale récentes,  trois  onces  et  demie,  broyez-les  dans  un  mortier,  en  conaistaDce  de  pulpe,  et 
i^tez-y  une  livre  de  forte  bière  ;  laisset  inftiser  pendant  sept  heures,  coulez  et  eiprimei  lie 
matade  prend  quatre  onces  de  celte  infusion  avec  dix  grains  de  poudre  de  feuilles  ou  de  radne 
de  polypode  de  chêne,  t'en  apr^s,  il  y  a  vomissements  nombreux  et  violents,  qui  durent  quel- 
quefois plusieurs  jours;  le  puuls  se  ralentit,  devient  irrégulier,  intermittent,  la  faiblesse  est 
eitrime,  ei  dei  crampes,  que  Pon  regarde  oonmw  de  bon  augure,  survtoimtnl  diuf  tosmétt^ 
brés.  u  force  revtent,  le  pools  avratave,  ta  réaction  •  lieu,  taBacoMépHeplIquet  sont  dlsM 
moins  nombreux  et  finissent  par  ne  plus  reparaître. 

«  Les  sujets  les  plus  délicAts,  dit  M.  Stbarkey,  supportent  oe  médicament  au  moins  aussi  bien 
qèélesrplusrrobmles* 

»  Dans  aucun  cas,  il  n'est  arrivé  d'accident,  car     conçois  les  craintes  qvMnspirait  aux 
anciens  radtninisf ration  de  la  digitale.  Donnée  à  petites  loses,  comme  ils  le  pratiquaient,  et  à 
des  intervalles  assez  éloignés,  pour  lui  donner  le  temps  d'être  absorbée,  cite  devait  exercer  une 
action  délétèra;  aussli  n*éi-je  jamata  changé  les  doses,  quel  que  fut  T&ge  do  naïade,  dé 
qu'une  moindre  quantité  ne  devint  vénéneuse.  » 

M.  Sharkey  aUlrmc  avoir  guéri  ainsi  un  nombre  considérable  d'épllepllqnes,  tout  en  avouaUt 
des  iùsuccès.  Dans  un  cas,  chez  une  jeune  iille  de  16  ans,  il  conçut  de  sérieuses  craintes.  ■  Jé  - 
fus  liéi  alaitté  sur  son  compte,  dit-il,  car  rheure  qui  suivit  radminisifitton  de  ta  potion  sé 
paasa  sans  vomissements,  ce  qui  est  extraordinaire.  La  prostration  était  excessive,  le  pttuls 
très  irrégniier,  intermittent,  à  peine  sensible,  à  /lO  ou  UU...  mats  heuredsemént  16  vomi^^ 
ment  survint  et  la  malade  ne  cessa  de  vomir  pendant  trois  jours.  » 

Dans  un  autrecaa,  les  eisto  toxiques  ne  tarent  pao  moina elh^tf ,  Il  i'agIsMit  d*ua  homme 
épileplique  depuis  vinpt  ans.  II  était,  dit  le  docteur  Sharfc^,  robuste,  sanguin,  d'une  bonne 
santé  générale,  mais  liabitueilemenl  constipé.  11  avait  pris  une  grande  quantité  de  nitrate  d'ar- 
gent, qui  avait  donné  à  sa  peau  une  couleur  horrible,  sans  soulager  sou  mal.  Je  lui  lis  i)rendre 
ta  digitata  et  les  léuiltas  de  pol7pode  en  poudre.  La  prostnltan  et  ta  talbieaae  du  pouta  devinrent 
etTrajautes.  il  y  a  dix  ans  qu'il  est  guéri,  et  il  n'a  pas  eu  le  moindre aooèsdepolii Sis  annepi^ 
je  guéris  son  fréro,  et  cette  guérison  a  été  aussi  complote. 

Ces  citations,  empruntées  à  l'excelleul  Traité  àts  plantes  nu-diciiiaUs  indigents  de  M. 

pouvent  que,  députa  lungtempa,  ta  digiitta  a  été  ei^dofée  à  doiea  étaféei.  Oeta  étabN»  fl 
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fTkkol^  jusqu'à  plus  ample  ioformé,  de  laisser  les  praticiens  en  garde  contre  un  genre  de  mé« 
dieatioD  qui,  de  Pairea  même  de  ceux  qai  Tout  Tentée,  n'est  pas  sans  offrir  quelque  danger. 

M.  Bai^cus  rappelle  que,  dans  un  excellent  travail,  inlilulé  :  ConsidéralUnu  physiologiques 
«HUrÊpmliçun  nar  Ut  digHait  peurprh,  publiée  dtni  les  AreUves  gMrâUt  dê  mêdêdne, 
2'  série,  t  nr,  183A,  M.  Joret  a  signalé  deux  ctt  de  mort  pur  remploi  de  la  digitale  à  banle 

dose. 

M.  Otterbocrg  :  Les  médecins  allemands  emploient  la  digit^ÎP  dans  la  pneumonie,  ils  la 
doDoeni  à  la  dose  de  10  à  12  granunes  dans  une  décoction.  11  y  a  quelques  années,  ilofliuaon 
f  cnt  leeoan  eontre  Tépilepsie. 

IL  Annmi,  revenant  tm*  ses  oonmmoleatloDs  précédentes,  annonce  qa*n  a  eiiii)loyé  le  per- 
eUofore  de  têt  avec  succès  dans  le  service  de  M.  Blache,  à  rhôpital  des  Enfants.  Dans  un  cas, 
il  y  avait  angine  avec  fausees  membranes  et  érysipèle  de  très  mauvaise  nature.  Depuis  la  veille, 
on  avait  recours  au  percliiorure,  en  vue  surtout  de  l'érysipèle.  M.  Aubrun  .augmenta  la  dose, 
lès  le  lendenuin  l'érysipèle  était  enrayé;  la  petite  flile,  qni  était  scrofoiewt,  se  trouvait 
mieux  lorsqu'une  double  pneumonie  Tcnleva. 

dioz  urio  autre  enfant,  opérée  dans  la  nuit,  le  perchlorure  a  été  administré,  on  n'a  pas  fait 
de  caulerisalions  ;  les  fausses  membranes,  visibles  à  Toeil,  ont  disparu,  cinq  jours  après,  oo 
enleva  la  canule  et  la  petite  malade  gnérlL 

M.  Trousseau  a  eu  deux  fols  recours  au  perchlorure  de  fer  el  il  s'en  est  bien  trouvé.  Sur  on 
premier  enfant,  on  donna  '200  grammes  de  sirop  renfermant  'i  grammes  de  perchlorure  anhydre 
pendant  cinq  jours  ;  le  premier  jour,  le  mal  commença  u  être  enrayé.  Dans  le  second  cas,  il 
fT^gteait  d*on  petit  malade  habitant  Nogent;  n*08ant  tenter  le  perchlorure  seul,  on  opéra 
Ittord,  puis  on  administra  le  perchlorure,  l'enfant  gnérit. 

M.  le  docteur  E.  Deschamps  n'a  pas  été  aussi  heureux,  appelé  subitement  aiipri;s  d'un  enfant 
ateinl  de  croup  et  ne  pouvant  rien  sur  les  amygdales,  il  fil  vomir  et  administra  le  perchlorure 
de  Im',  150  gouttes  en  trente-trois  heures,  et  ne  put  sauver  le  malade. 

I!  y  a,  dans  l'effet  du  perchlorure  de  fer,  des  symptômes  antres  que  ceux  produits  par  les 
autres  médicaments;  ainsi,  la  paralysie  du  voile  du  palais  n'existe  pas,  la  voix  revient  même 
«vant  la  disparition  des  Causses  membranes.  Généralement,  les  malades  sont  remis  dans  un 
étal  de  santé  supérieur  à  oélui  qui  précédaitle  maL 

M.  DasTrvs  ;  M.  Aubrun  aurait  bien  mérité  de  l*hmnanité  s'il  avait  trouvé  le  remède  du 
croup,  malheureusement  on  ne  peut  tirer  une  conclusion  de  quelques  faits.  Récemment,  on  a 

signalé  les  bons  résultats  du  bicarbonate  de  soude  en  insufflation  ;  on  a  rapporté  .3/i  observa- 
tions, dont  28  suivies  de  guérison  ;  appelé  auprès  d'un  enfant  malade  depuis  cinq  jours,  vorais- 
mnl  le  sang,  M.  Dreyfus  douna  le  perchlorure  de  fer  oonma  autthémarrliagique,  le  nuJade 

moarul  le  huilième  jour. 
Cbe2  le  frère  de  cet  enfant,  atteint  de  la  même  maladie,  il  cautérisa  largement  et  eut  reotm 

MX  insufflations  fréquentes  de  bicarbonate  de  soude,  la  guérison  eut  lieu  en  deux  jours. 

IL  ACBRCN  se  sert  du  perchlorure  de  fer  liquide  du  commerce  au  quart.  Celui  qui  est  plu» 
par  s'obtient  par  sublimation,  c'est  celui  que  M.  Trousseau  a  employé.  Il  se  demande  si  le 
petehlonire  avet  eicto  d*aelde  est  préféraUa  à  l*antre  T  Pour  lui,  il  prélèra  la  paivhlorwt'do 
fVBeatre  à  llotérieur,  dans  lerafliBCtions  autres  qua  le  croup* 

H.  More  AD  a  employé  le  perchlorure  de  fer  chez  un  petit  malade  ayant  une  afl^lion  typhol- 
forme.  On  avait  eu  recours  à  la  potion  avec  le  chlorate  de  potasse,  aux  astringents  ;  la  diphthé- 
hie,  qui  avait- cédé,  revint,  ce  fut  alors  que,  sur  les  conseils  de  M.  Moreau,  on  employa  loca- 
laait  la  paraUomra  de  linr;  dès  sou  emploi,  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux. 

IL  Aii£CiLL£  a  été  appelé,  récemment,  par  une  concierge  qui  lui  présenta  une  petite  fille  de 
S  ans,  alKîInt^,  depuis  b  vÀUq,  d*étranglemanl,  mal  de  gorge,  fnissas  menabranes  jauiflties» 

tapissant  l'arrière-gorge,  surtout  à  gauche.  On  badigeonna  avec  le  perchlorure  de  fer  et  on  fit 
une  ottlonnance  indicative  du  traitemenl  de  M.  Aubrun»  tout  eo  adressant  reniant  à  riioapica 

de  l'Enianl-Jésus. 

M.  Mater  :  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ck)n3tanlin  a  préconisé  l'émétique  à  haute  dose  : 
■r  60  cas  il  a  dté  60  guérisons.  Il  donne  de  75  ceotignimmes  à  i  gramme' dans  une  potion. 

Il  y  a  dix  ans,  observant  une  épidémie  de  croup,  eu  province ,  et  voyant  ses  confrères  appli- 
quer des  sangsues,  ^^.  Mayer  enl  recours  aux  vomitifs.  11  obtint  deux  succès,  el  publia  ses 
observations  dans  les  premiers  uumeros  de  la  Prwe  tnddicaU,  Il  donnait  15  centigrammes  dQ 
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tartre  stibié  daDs  une  petite  quantité  d'eau  sucrée.  Quoi  qu'il  eo  soit,  il  se  propose  d'essayer 
le  percblorure  de  fer. 

COURRIER. 


Un  concours  pour  deux  places  d*aide-aniloniisto  à  la  Faculté  de  médecine  de  HontpeUler 

va  8*ouvrir  prochainement. 

—  M.  Chauroet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  préparaloire  de  moJeclBeetde 
pharmacie  de  lionleaux,  a  élé  nommé  chevalier  de  roi  Jro  de  la  Légion  d  huuneur. 

—  On  a  posé,  le  30  mai,  à  Brompton,  la  première  pierre  d'un  nouvel  hôpital  pour  les  cao- 
céiwii.  Cet  édiioe  aen  disposé  pour  recevoir  trois  oenti  maladei. 

—  An  lieu  de  vevaoGiner  les  soldats  en  aclivilé  de  service,  M.  Dsrtnell,  en  Angleterre,  pro- 
poae  que,  à  Pavenir,  on  vaccine  —  qu'ils  Penssenl  déj^i  ("lé  ou  non,  —  lous  les  hommes  qoi 
entrent  au  régiment  comme  recrues.  Celle  mesure  aurai!,  pour  le  service  militaire,  l'avantage 
de  ne  pas  l'interrompre  par  la  séqueslralion  de  sujets  qui  sont  appelés  à  y  prendre  une  part 
active.  Qnaol  aui  individus  eui-mémes,  ils  y  gsgnenlent  d*avoir  quelques  Jours  de  répit  pour 
mtani  s*aocoutumer  à  Ut  vie  de  fatigues  qu*ils  vont  mener. 

■ORTALITè  DE  L'ARMÉE  ANGLAISE  AU  BENGALE.  —  D'après  des  calculs  très  exacts  du  doc- 
teur Ewarl.  attaché  au  service  de  santé  des  troupes  du  Bengale,  sur  100  des  soldats  anglais 
qui  appartiennent  à  cette  année,  IkA  disparaissent  des  rangs  avant  d'avoir  atteint  l'ftge  de 
85  ans.  Si  ce  résultat,  principalement  dû  aux  fièvres  d'edluves,  devait  continuer,  il  représan- 
torail  un  déficit  annuel  de  3,/i73  hommes,  que  le  statisticien  anglais  ne  néglige  pas  d'évaluer, 
en  ar^'enl,à  une  somme  ronde  de  8,082,500  francs. 
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lêciidr*  méMratcti  Mir  l«  BiMil-B»«M  (i"  Hénolrs).  —  9m  tnUSMM**  êm  rAsStaM 
par  ir«  omit  thcrniaipii  da  BBMt-m«rei  pBT  lsdoct0arG.Ricntuw.--AnxBnrssnde  l'OMoR 

Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

RecherclirM  «ur  le  TruKpment  «les  maladlm  urlnttlFM  dem  bommrM  dr« 
rctrcrlMsemrntM  de  riircllirc .  de*  In  iiravritc  el  dr  la  pierre,  eto.  Ouvrayt'  auquel 
l'Âcadémi«  de  médetîM  a  décerné  une  récompense  de  quatre  miUe  franct  en  1858  (prix  d  Àrg$n' 
uM  h  par  le  docteur  Aug.  MEiats.  i  n  volume  in-t*avse  lIgnrsB.— Pris  t  7  Ir.  ftOe* 

Chu  Libé,  libraire,  ptaHe  de  l'âMle-de-Médecioe . 

woiiee  «nr  IM  »ciiti«ni  en  «■«••iierekM,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  éodsor  DstAlànas,  Si 

sur  leurs  immenses  avantages.  —  Clies  l'Auteur,  8,  me  de  la  Paix,  h  Paris. 

«•■■MéMillMUi  avr  le  stés»,  la  Mt«pe  et  le  SralieieMi  ëm  MttkMe,  par  V.-A.  PiV- 

coNsno-llivaBSIia,  doctt  iir  en  médecine  de  la  Faculté  do  Pari^,  médecin  des  épidémies ,  des  bureaux  de 
bienfaisance  et  des  crèches ,  laun^at  de  l'Académie  im|>érialc  de  médecine  et  de  l'Institot  de  Franee, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d'autres  Sociétés  savantes,  chêvaliar  data  LÉglon  dlMB- 
neur.  ~  Paris,  1857,  aux  bureaux  de  l'Union  Médicale.  Brochure,  1  fr. 

—  De  tous  les  hommes  d'intelligence  et  de  progrès  qui,  par  la  nature  cl  lu  fr^'quence  de 
leurs  rapports  avec  les  populations  rurales,  sont  en  mesure  de  concourir  puissamment  à  la 
propagation  des  lumièreaau  sein  des  campagnes,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  nsédedus. 
C'est  pour  ce  molif  que  nous  croyons  devoir  appeler  l'altention  de  nos  lecteurs  sur  une  œuvre 
dont  le  but  est  du  mettre  à  la  portée  de  toutes  les  iM)ui»e8  comme  de  toutes  les  intelligences, 
les  ensalgncBents  de  la  seienoe  agrioole. 

Sons  le  titre  de  La  Cdltdrb,  Écho  des  comices  et  des  associations  agricotes  dê  Frmut  H  éê 
Cilranger,  un  journal  vient  de  paraître  le  1"  juillet  sous  la  direction  de  M.  A.  Sanson.  Ce 
journal,  qui  ne  coule  que  sis  francs  par  an,  publie  deux  numéros  de  32  pages  grand  in-8*, 
sur  deux  colonnes,  par  mois.  Il  promet  de  rester  Adèle  à  son  titre  et  par  conséquent  de  ne 
donner  place  qu*à  des  travaux  sérieusement  pratiques. 

Les  bureaux  sont  situés  vue  des  llosiers,  ZiS,  à  Paris. 


U  Qérmt,  O.  RICULOT» 
Paris.  —  Typographie  Viug  MAivcrrE  et  C,  33,  rue  des  Deux-Port«&-Si-Sjtuvcur. 
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nuiTBnDiT  RYenbiiQct  db  u  glycosobib. 

Oa  aail  l'importanee  que  M.  Boacliardat  allache  au  iraitemeilt  bygiteique  dans  la 
gljconrié.  U  reeommaiidi,  avec  reisoD,  de  ne  recourir^  mx  remèdee  qu'après  on 
long  et  complet  otage  des  soins  qu'il  prescrit  dans  l'alimentation,  l'csercice,  las  v6te- 
ments,  etc.  Quoique  les  conseils  donnés  ù  cet  ^ard  par  M.  Bouchardat  aient  été  l'objet 

dp  plusieurs  publications  très  proba!)lemcnl  connues  de  tous  nos  lecteurs,  il  ne  nous 
a  pas  paru  cependant  inutîle  d'en  rappeler  les  principales  indications,  telles  que  nous 
les  trouvons  dans  un  tout  récent  mémoire  publié  par  M.  Bouchardat  lui-même  : 

Alimentation.  —  La  première  règle  à  observer  dans  l'alimentation  d'uti  malade 
aSecté' de  glycosurie,  c'est  la  suppression,  ou  au  moins  une  diminution  considérable 
dans  la  quantité  d'olfménft  féeulêntt  ;  çette  suppression  ou  celte  diminution  forme  la 

base  du  traitement. 

Voici  la  liste  des  aliments  les  plus  usuels  et  qui  doivent  être  proscrit*?  tant  qu'ils  ne 
seront  point  utilisés  :  pain  ortlinaire,  composé  soit  de  froment,  soit  de  seigle,  soit 
d'oi^e,  etc.  ;  les  pâtisseries,  le  riz,  le  maïs  et  autres  graines  ;  les  radis,  les  pommes  de 
terre  et  les  fécules  de  pomme  de  terre,  d'arrow-root.  et  autres  fécules  alimentaires  ;  les 
film  Mnenses  de  toutes  sortes,  telles  que  vermicelle,  semoule,  macaroni,  etc.;  les 
semences  des  légumineuses,  telles  que  haricots,  pois,  lentilles,  fèves;  les  marrons  et 
les  châtaignes;  la  forine  desairasin;  les  confitures  et  autres  aliments  et  boissons 
sucrés. 

L'exclusion  des  aliments  sucrés  du  régime  doit  être  plus  sévère  et  plus  longuement 
eoqtimiée  que  celle  des  féculents.  L'usage  du  lait  est  déflivorable. 
Lv  aliments  qui  doivuii  ètra  pennb  sont  très  nombreux  ;  je  vais  Mre  rénumératton 

IfdUMito  MêrtÊ,  —  Tome  m.  '5 
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Les  viandes  de  tpute  nature ,  aussi  bien  les  viandes  blanches  que  les  aulres,  peuvent 
fttreconseilléas;  on  peut  les  presçrire  .bouillies,  gfiUées  oi|  i^ies,  oUjaGGomnMÎlées  de 
toute  autre  Ri^n.  avec  tous  lee  a» saisonnements  qui  stimulent  l'appétit,  {loumi  que  la 

farine  n'intmienno  pa?  dans  les  saucors. 

Les  foip?*(loi\oiif  »Mrc  (léfcndiis,  ainsi  que  les  morceaux  gt'laliiipiix. 

Les  poi.-soiis  (1  eau  dnuce,  comme  les  poisons  de  mer,  offrent  une  ressource  vaiiée 
à  la  table  du  gl>cosurique. 

Les  antras  animaux  alimeotaiies,  tels  que  les  huîtres,  les  moules,  les  escargots,  les 
tortues,  les  homards,  les  crevettes,  les  grenouilles,  etc.,  peuvent  être  joumellement 
employés  avec  un  grand  avanfa|L,'e.  .  . 

Les  œufs,  sous  toutes  les  formes  si  variées  qu'a  imaginées  l'art  culinaire,  sont  d'une 
grande  utilité. 

J'ai  dit  pluâ  haut  que  le  lait  (:lait  peu  convenable  pour  les  glucosuriques;  la  crème 
ftatehe  et  de  bonne  qualité  leur  est  au  contraire  très  utile. 
Les  fromages  de  toutes  sortei  peuvent  être  utilement  prescrits  aux  malades  afflaelés 

de  glycosurie. 

La  liste  des  légumes  qui  peuvent  ôtrc  permis  est  assez  nombreuse  ;  on  doit  observer 
seulement  que  les  corps  gras  (huilf,  beurre,  graisse,  etc.),  doivent  entrer  en  quantité 
plus  élevée  que  do  coutume  dans  leur  préparation;  que,  daiis  les  sauces,  les  jaunes 

•  d'oeufo  et  la  crème  doivent  reroplaon*  la  fMne,  qui  âit  être  .prosorite  ;  et>  quoi  qu'il  en 

•  soit,  les  légumes  devront  toujours  ^tre  bien  choisis  tantque  les  féculents  ne  sont  point 
utilisés.  Les  i-liami'ii'nnii.>^     \v>  trulTos  conviennent. 

•  On  peut  de  temps  en  temi>s  accorder,  toujours.çu  quantité  très  modérée,  les  fruits 
suivants  :  pommes,  poires,  cerises,  framboises,  fraises,  ananas;  mais  absolument  sans 
sucre  et  quand  les  urines  ne  sont  pas  sucrées. 

Les  fraises  et  les  pêches,  voilà  lesfiruits  quej'al  trouvés  êti«  le  plus  fovorables;  je  proa^ 
cris  absolument  les  raisins.  , 

Avant  de  parler  des  boissons  alimentaires,  il  nous  reste  à  traiter  une  question  d'une 
grande  importance  :  c'est  celle  du  remplacement  du  pain  et  dos  pûtes  pour  potage.  La 
privation  du  pain  et  d'aliments  féculents  est  vivement  sentie  par  les  malades  affectés  de 
glycosurie,  et,  si  Toa  ae  trouvait  le  moyen  de  tromper  ce  désir,  très  peu  résisteraient  à 
cette  ineessante lentition.  t    ^  .. 

Depuis  dix-sept  ans  que  j'emploie  le  pain  de  gluten,  son  utilité  ne  s'est  pas  démen- 
tie ;  c'est  un  a{\juvant  qui  m'a  été  fort  utile  dans  un  grand  nom!)re  de  cas  de  glycosurie. 

Quelques  personnes  ont  voulu  trouver  dans  le  pain  de  gluten  le  remède  de  la  glyco- 
surie; telle  n'a  jamais  été  ma  prétention.  J'ai.cljerché  uniq^en^e^tuu  aliment  q^i  g^ur- 
raifc  Mnqpkoer  le  pain  sans  avoir  ses  inconvénients  pour  les  oialadés,  et  ée  but  Je  crois 
l'avoir  atteint  .  , 

Quelques  glycosuriques  supportent  sans  grande  privation  l  abstinence  âupain„et  des 
féculents  :  pour  ceux-là.  le  pain  de  gluten  est  inutile;  mais,  je  dois  le  dire,  ils  sont 
assez  rares.  A  ces  malades,  un  ou  deux  échaudés  dans  les  vingt-quatre  liour^s  tiennent 
lieu  de  pain.  Quelques-uns.  dont  la  maladie  est  peu  intense,  peuvent,  ou  eu  diminuant 
seulement  les  féciiîenLs  ingérés,  ou  en  se  mettant  &  l'usage  des  alçdins  ou  à  mi  exer- 
cice énergique,  voir  revenir  leurs  urines  à  l'état  normal;  ceux-là  encore  n'ont  polot 
besoin  de  pain  de  gluten.  Mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  et  les  moins  graves  et  lee 

moins  fréquents. 

Boissons  alimentaires.  —  Le  vin  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement  de  la 
glycosurie;  et  j'ai  la  ferme  conviction  quq  j'ai  rendu  à  ces  malades  un  service^peut-Otre 
ainsi  grand  en  remplaçant  pour  eux  les  aliments  féculents  par  les  boissons  alcmliqucs, 
qu'en  démontrant  que  ràbetineoce  des  féculents  leur  était  indispensable,  quand  lis  ne 

les  utilisent  pas. 

Ce  sont  les  vins  \ieux  rouges  de  Hourgoîïne  et  de  Bordeaux  surtout  que  je  préfère; 
mais  tous  les  vins  rouges,  qui  sont  plutôt  astringents  qu'acides  ou  sucrés,  conviennent 
bien.  Four  la  quantité  à  moins  de  contre-indication,  je  n'en  ilonne  dans  les  vingt* 
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quatre  heures  pas  moins  d  un  lilrc,  et,  pour  les  lioinmc^  vigoureux  qui  dépenscot  beau» 
OMip  par  tiD  travail  ou  un  'exercice  continoet,  il  est  quelquefois  utile  de  s'élever  plus 
Inut.  ^ 

La  bière  e?t  très  déravorable:  la  dextrine  qu'elle  renferme  explique  cet  effet. 
k proscris  le-  lifiutMirs  piii'n'rs  ;  mi\h  j'accorde  volontiers  avec  le  principal  repus  un 
petit  verre  de  rlmni.  (i't  au-de-vie  ou  de  kirsch. 

'*  Le  caf/'  e.-t  utile  à  presque  tous  les  malades  affectés  de  glycosurie;  sauf  contre-iudi- 
êstioft,  J'en  presàis'au  motkis  liné  tssse  après  le  principal  repas.  On  doit  le  prendre 
sans  sucre;  on  peut  y  Ajouter  un  peu  de  rhum  on  d'ean-dé-vie,  on  de  crème.  Plusieurs 
malades  en  pt^nnentdehx  ou  trois  thssr*  par  jour. 

L'enu  rouerie  me  paraît,  dans  celle  inala'îir  pr<Trr;tîile  à  toutes  les  tisanes.  Quelque- 
fois il  est  bon  de  prendre  une  Infusion  de  iidiihlun  ou  d'espèces  arnères.  Quoi  qu'il  en 
sdil,  Je  l%commadde  toujours  aùx  gtycosuritjucs  de  boire  avec  une  grande  modéra* 
lion.  Un  quart  de  vin  de  Bordeaux  pur,  voilé  ce  qui  tempère  le  mieux  lem'  soif  quand 
ils  sSîVèrit  le  fégime.  •  ...  .t. 

*'  *CèS  bbisstfflS  îèmpérantes  et  les  limonades,  que  les  glycosttriques  recherchent  avec 
beâacob'p  (ràvi(î1t«\  Tcur  sont  tns  pr*'judiciahlcs  :  elles  n'apaisent  pas  mieux  leur  soif 
quedéVeau  pure,  et  elles  saturent  en  partie  l'alcali  libre  du  sang;  ce  qui  nuit,  comme 
tt.  Chevreul  fa  prbtivédepnIS' longtemps,  à  la  prompte  destmctioB'des  matières  com- 

'  UsIillélalIiMnUircs  InttoduiieJlncè^        dans  l'appareil  dreulatoire  par  la  voie 

''déf^iifiréSfylififêstlf.leles  praecris  donc  absolument.  M.  Mialhe  a  insisté  aussi  avec 
autant  de  forée  que  de  raison  sur  les  inconvénients  des  boissons  acides  poUr  les  glyco- 

^  surique?. 

tes  gl)cosuriiiucs  doivent  s'efforcer  de  bnirc  modcrément  à  chaque  fois;  les  grandes 
^antités  de  liquidie  ingérées  tout  i  coup  peuvent  contribuer  à  entieteair  celta-aéeré- 
tiao^aMMledai^  Festamac,  sur  laquelle  J'ai  tant  inaislé. 

JslfBr.reço^Bmàpde  toujoum  de  manger  avec  modération  à  chaque  repas.  Cette 

«commandation  a  un  double  motif  :  le  premier,  d'éviter  les  indigestions  qui  leur  sont 
plus  fur.estes  qu'à  d'autres  maludi';:  le  second  de  favoriser  le  retour  de  l'estomac  à  ses 
'  diioeqsioQS  nQ(;^iales.  Pour  atteindre  ce  but,  ou  peut  eucore  essayer  l'emploi  d'une 
CdirtaeéeflaBaUe  légèrement  compnssivesur  la  région  de  reatomac. 
M  .fVlotfRlt.    J'ai  pipiivé  que  les  ntihHdissemenls  étaient  pernicieux  pour  les  ma- 
iJsdes  atteints  de  glyçosurie.  I>e  bons  vêtements  de  flanelle  sont  les  meilleurs  préserva- 
/tii|.^Qtre  ces  refroidissements.  Ces  vêtements  ont  une  grande  utilité  dans  la  maladie 
qoî  nous  occupe,  celle  d^  rétablir     fonctions  de  la  peau,  qu'il  est  si  important  de 
voir  en  activité. 

C'est  pourquoi  je  prescris  tm^oon  deanMameais  de  flaneUe  couvrant  tout  le  corps, 

.  Âpi,  quantité  pour  maintenir  à  la  peau  une  douce  moiteur. 

Exercice.  —  Les  malades  affectés  depuis  quelque  temps  de  glycosurie  éprouvent  des 
lassiiutJes  spontanées,  un  sentiment  d'affaiblissement,  quelquefois  accompagné  de  dou- 

^,  Jpors  dans  les  cuisses,  les  jambes,  les  articulations,  qui  auiçmente  parle  moindre  tra- 
vail ou  le  i^'lus  petit iiéplacement  :  leur  prescrire  alors  de  l'exercice  est  difficile;  mais, 
dès^que  par  un  régime  convenable  tfk  fbtces  commencenif  à  revenir,  il  fiiut  les  em- 
ijpjer.  L^ei^eifcice  de  la  marcbe,  l^ëxerdce  de  tout  le  corps  par  quelque  travail  manuel, 
on  par  qlieîqne  récréation  gymnastique,  a  une  incontestable  utilité.  Cet  exercice  devra- 
it progressif  :  trop  prématuré,  il  déterminerait  des  courbatures  toujours  nuisibles; 

^  négligé,  il  retarderait  le  rétablissement  complet  des  forces,  et  par  conséquent  la  gué- 

lifiuhttins  de  mer  et  de  V hydrothérapie  dans  le  traitement  d$  la  fffyeotiÊrie,  —  J'ai 

wprecidemmeht,  à  propos  dès  1^  lacs  bhihs  de  nier'et  de  l'hydrothérapie  : 

'  Les  bain-  de  rivière,  lor.squ'i!s  peuvent  être  aidés  par  Vexcrcice  de  la  natation,  sont 
oîiles.  mais» l'efliciicité  des baius  de  mer,  lorsqu'ils  sont  bien  supportés,  est  plus  con- 
^Qte  cl  plus  grande.  — Pour  déterminer  la  diapborèse  dans  les  cas  difficiles,  J'ai  quel- 
i|BefoiB  ,em|>loyé  l'hydrothérapie;  mais  II  faut  pour  lesimlades  atteints  de  glycosurie^ 
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une  surveillance  continuelle  dans  l'application  de  cette  méthode  qui,  mal  employée, 

pourrait  entraîner  de  graves  accidents,  mais  qui.  dirigée  avec  habileté,  secondée  par  un 
n'L'ime  suivi  avec  intolliL'oin'c.  m'a  rt'n.lii  et  jieul  reiitlre  (rcxcelleiils  services.  » 

11  C5t  évident  que  le  n'U'iiiu'  no  doit  être  abandonné  (luiî  irradncllenuMil  (;t  (juand  la 
glycosc  aura  Uis|)aru  des  urines.  Toujours  il  convient  alors  d  augiueuter  lu  qualilé  et  la 
quantité  des  aliments  de  la  calorifleation  ;  du  bon  beurre  de  Normandie  pris  en  quan- 
tité suffisante  à  chaque  repas  ;  trois  à  quatre  euillerées  en  vingt-quatre  heures  d'huile 
de  foie  de  morue,  voilà  les  aliments  sur  remploi  desquels  j'insiste  toiyours  pendant  > 
rusasft  des  bains  de  mer  ou  l'emploi  de  l'hydruthérapie.  On  dépense  davantage  de 
calorique,  il  faut  pour  que  les  re>suurces  de  l'économie  ne  soient  pas  alteiatesque  la 
réparation  en  aliments  de  la  caloriUcation  équivale  au  moins  aux  pertes.  i 

Je  résume  ainsi  les  indieations  et  les  eontre-taidications  de  l'hydrothérapie  ou  des 
bains  de  mer  daiis  la  glyooeuric  : 

Quand  la  glycose  disparaît  ou  diminue,  que  les  féculents  peuvent  être  plus  larpe- 
,  ment  utilisés,  que  les  forces  s'accroissent  journellement,  {'hydrothérapie  ou  les  bains 
de  mer  constituent ^  avec  l'exercice  y  un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  la  glyco- 
surie. Quand  au  contraire  sous  ces  iiiTluenccâ  la  glycose  augmente ,  les  forces  dimi- 
nuent, réeoBomie  n'ayant  pu  prendre  le  dessus,  ces  moyens  aggravent  le  mal,  car  on 
soustrait  du  calorique  à  une  machine  qui  s'appauvrit  parce  qu'elle  en  manque  :  le 
remède  est  alors  un  mal  accessoire  clouté  au  mal  furincipal.  —  {Clvn^  européenne, 
9  juillet  1859.) 

L'ÉHÉriQUB  A  HAUTE  DOSE  COIOIB  TOAimEIlT  DD  GROOP.  —  RÉCLAIUTION  W  PftIOBiTÉ.  ' 

M.  le  docteur  A.  Mayer,  à  l'occasion  de  la  réclamation  de  priorité  qui  nous  a  été  ' 
adressée  par  H.  le  docteur  Gigon,  sur  l'emploi  de  rémétkpie  à  haute  doàe  dm  le  traite- 
ment du  croup,  nous  prie  de  rappeler  qu'il  a  publié  le  premierime  obewvation  de  cette  ' 
maladie  traitée  par  cette  médication  en  juin  185S,  dans  fai  Pretie  médienh,  niméra  du  | 

ê  janvier  1S53. 

Nous  devons  rappeler  aussi  à  cette  occa.iion  que  l'émétique  à  baute  dose  jouait  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  de  Delens,  tel  que  ce  praticien  l'a  formnlé  dans  la  Biblio- 
'  ihique  médkate  (1820) ,  et  que  M.  le  docteur  Marrotle  a  publié  dans  la  Gagette  méék^ 
(184t)  une  observation  remarquable  d'angine  psieudo-membraneuse,  guérie  par  l'émé- 
tique à  haute  dose.  Il  est  probable  que  par  de  nouvelles  recherches  bfbUograpblques, 
on  trouverait  de  nouvelles  observations  de  l'emploi  de  cette  médication. 

Lk  non  VOHIQDB  BMMOTÉB  COMME  VÉmiFUfiE. 

M.  Angelo  Pogliani  a  expérimenté  la  noix  vomique  dans  37  cas  de  fièvre  qiii  doivent 
être  divisés  de  la  manière  suivante  :  1  cas  de  fièvre  quarte,  2  de  fièvre  quotidienne,.  2  de 
de  double  tierce,  32  de  tierce  simple. 

L'usage  du  médicamenkétait  toujours  précédé  d'une  purgation  saline  ou  huileuse 
et  de  boissons  acides.  La  dose  était  de  6  à  10  décigrammes  de  noix  vomique,  divisés 
en  huit  paquets  à  prendre  de  deux  en  deux  licurcs  pendant  l'apyrexie.  Si  la  fiôvro  se 
,  reproduisait,  on  adminislrail  une  nouvelle  dose  lie  noix  vomique,  ou  la  moitié  seule- 
ment de  la  première  prescription,  eu  une  ou  deux  l'ois  j  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment, 20  cas  cédèrent  à  la  première  dose,  11  en  réclamèrent  deux,  4  en  réclamèrent 
trois  et  2  furent  absolument  rebelles  au  niéilicanMnt.  II  est  nécessaire  d'ajouter  que, 
chez  les  deux  derniers  sujets,  la  quinine  fui  également  incflicnce,  efTcl  que  M.  Po^Miaoi 
attribue  à  un  état  de  L'astricisme  très  [iroiioncé.  —  {Gazeiie med.  6t<Ui  uwdi  et  France 
midicule  et  pharmaceutique,  9  juillet  18â9.) 

/  EMPLOI  DE  LA  GLYCÉRIMB  POUB  PRÉVENIR  LA  FORMATION  M8  GlCàTBICBS  OU  Vlftàl» 

DiANS  LA  VARIOLE. 

A  la  liste  nombreuse  des  moyens  vantés  pour  prévenir  la  formation  des  ciealrioea 
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indélébiles  que  la  variole  légitime  laisse  à  la  face,  on  vient  d'ajouter  la  glycérine.  Cet 
agent,  appliqué  à  Tctat  de  pureté,  et  d'heure  en  heure,  sur  les  boutons  varioliques, 
Meint  parfÎBitement  ce  bat,  au  éin  du  doeteor  IHMiier,  qui  s'ea  est  servi  un  grand 
mmàm  de  fois  pendaDt  r^pidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1856  à  Beriln. 

Les  résultats  elMenus  d'un  bon  nombre  d'essais  Tait  par  nous  avec  la  glycérine,  nom 
autorisent  à  penser  que  la  faveur  dont  jouit  cette  substance,  depui?  quelque  temps,  est 
au  moins  exagérée.  Dans  beaucoup  de  ses  applications.  la  glycérine  n'exerce  pas  une 
acijoo  bien  prononcée;  et  elle  ne  parait  avoir  le  plus  souvent  sur  une  bonne  huile 
qoÊ  raf?aotage  de  ne  pas  sécher  ni  de  rancir.  Considérée  conune  moyen  capable  de 
fiéremr  les  cfeatriees  de  la  variole,  nous  lui  préférons  de  beaucoup  la  teinture  d'iode. 
Des  expériences  comparatives,  instituées  d'abord  sur  des  personnes  différentes  et 
ensnite  sur  le  même  sujet,  nous  ont  fait  voir  que  les  corps  gras,  en  général,  agissent 
au5si  bien  que  la  glycérine,  et  que  la  teinture  d'iode  agit  beaucoup  plus  efflc^ment. 
— (Jfcrf.  Cent.-Zeilung  et  Annales  méd.  de  la  Flandre  ooeid.j  09  7.) 

SB  L'iBRIOOIB,  PMMCira  PimCDUB  MB  PLIUBS  ]>*ARmC4. 

M.  Pavesi,  pharmacien  à  Mortara,  a  retiré  des  fleurs  d*amica  une  substance  qui, 
d'après  M,  présente  sinon  la  totalité,  au  moins  la  plus  grande  partie  de  Taction  mé- 

dica  le  de  V arnica  montana . 

Le  procédé,  pour  l'obtenir,  est  le  suivant  : 

On  fait  réagir  à  chaud  quatre  parties  de  fleurs  d'arnica  en  poudre  grossière  avec  une 
partie  et  demie  de  chaux  hydratée,  et  16  u  20  parties  d'alcool  à  32  ou  35°;  on  répète 
se  traitement  à  trois  reprises  successives. 

Les  liqueurs  alcooliques,  après  avoir  été  réunies  et  filtrées,  sont  versées  dans  un 
alambic  de  cuivre  élamé ,  et  distillées  au  bain-marie  pour  en  extraire  la  plus  grande 
partie  de  l'alcool  employé;  on  le  retire  alors  du  feu  et  on  y  ajoute  de  l'acide  acétique 
co/icentré,  en  excès,  et  on  laisse  reposer  le  mélange  pendant  vingt-quatre  heures. 

L'amicine  se  dépose  en  partie  sur  les  parois  du  vase  à  l'état  floconneux  et  en  partie 
an  fend  du  rédpirât.  On  la  recueille  sur  un  fliire  de  papier  et  on  lave  avec  Teau  com- 
mune. On  la  traite  ensuite  avec  l'alcool  à  36»  bouillant ,  et  avec  te  charbon  animal 
dépuré  pour  obtenir  la  solution  complète  et  la  décoloration  de  ce  produit,  La  liqueur 
alcoolique  contenant  l'arnicine  est  alors  distillée  dans  une  cornue  de  verre  pour  retirer 
la  plus  grande  partie  de  l'alcool  employé  ;  on  verse  le  résidu  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, et  on  l'évaporé  à  siccité  à  l'aide  d'une  douce  chaleur;  après  le  refroidisse- 
ment,  on  reoforroe  le  prodoit  dans  un  flacon  à  l'émeri. 

L'amicine  est  amorphe,  d'aspect  résineux,  de  consistance  tenace,  de  saveur  amère, 
Dauséabonde,  âcre,  d'une  couleur  jaune  foncé,  diaphane,  insoluble  dans  l'eau  com- 
muoe.  peu  soluble  dans  l'alcool  concentn;  à  chaud  et  dans  l'élher  .sulfurique.  Elle 
parait  jouir  de  propriétés  acides,  car  à  la  température  de  l'eau  bouillante,  elle  se  dis- 
mt  dans  les  aolutiona  de  potaaae,  de  soude  et  d'ammoniaque ,  d'où  la  précipitent  les 
acides  nitrique,  snlforiqne,  eblcnliydrique  et  acétique.  t . 

Les  solutions  alcooliques  et  éthérées  d'amicine  rendent  l'eau  ordinaire  laiteuse, 
opaline,  et  lui  donnent  une  saveur  amère.  Acre,  nauséabonde,  qui  rappelle  celle  des 
(leurs  iVarnica  montana.  La  teinture  aicooli(|ue  d  iode,  mise  en  contact  avec  la  tein- 
ture alcoolique  d'arnicine.  la  précipite  au  fond  du  récipient  à  l'étal  glutineux.  — (Gior. 
dif&mae.  e  diekùnie. di  Tùrtm  et  Prme  méd,  helgê,  n«  SI.) 

TBAITEMEICT  DE  LA  COQCELCCUE. 

On  admet  trop  généralement,  dit  M.  Whitehead,  que  la  coqueluche  n'est  modifiée 

par  aucune  espèce  de  traitement,  si  ce  n'est  oh  changement  d'air;  on  peut  au  moins 

rnbréîrer.  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  qui  suivent  : 

Dans  3,')  cas  de  coqueluche  reçus  à  l'hôpital  des  Cliniques  de  Manchester,  a[irès  une 
durée  moyeuue  de  plus  de  trois  mois,  la  guérison  fut  obtenue  en  moins  de  vingt-cinq 
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joure  eo:  moyenne,  et  il  est  probable  qu'il  A'i^nrait  .pas  fiillfi  .l^aççup  plus  de  tetni» 
pour  obtenir  le  même,  rétaltat,  si  les  ei^nts  i&taiQnt  o^tré^  ^  l'hôpitiii  six  ojii  liiiit 
semaines  plus  tôt.  Ce  ^ui  le.prouve,  c'est  que,  dans  87  ea^  traités  dès  la,  première 

quinzaine,  la  durée  moyenne  du  traitement  fut  la  rnôiriç  que  dans  la  premiLTe  série, 
ce  qui  réduit  la  durée  de  la  maladie  à  trente-sept  jours.  La  durée  moyenne  de  la  maladie 
était  de  quarante-(|eux  jours  dans  le  total  de  tous  les  cas,  et  de  cent  ouzè  jours  dans  les 
cas  qtii  avaient  ^  tout  h  fajt  négligés.  ...      ,  i 

Paraii  les  87  ea»  de  la  seconde  séries  il.  en  est  jSS  où  la  dur^  moyenne  de  )a  mk- 
ladie  en  entrant  élaitde  onze  jours  et  55  ou  elle  é|ait  de  cinq  joui^  ;  chez  les  premiers, 
la  durée  moyenne  de  toute  la  maladie  fut  de  trente-dnq  jours  ;ches  les  demieis,  de 
trente-deux  seulement. 

Le  traitement  employé  consistait,  pour  les  cas  simples  et  pour  ceux  où  l'on  avait 
d'abord  combattu  des  complications  existantes,  dans  L'administration  de  la  poudre  dQ 
Dover  seule,  ou  combinée  avec  l'usage  du  camphre  à  l'intérieur,  ou  en  fumigations, 
de  vomitifs,  de  la  belladone,  de  révulsifs;  dan»  tous  les  ca.^,  l'opium  OUja  belladone 
servait  de  base  au  traitement.  —  {Report  of  clinicalhospiial  for  dùeatet  of  ehildren 
et  Archives  générales  de  médecine,  juillet  1859.) 

4 

USAGES  TBÉRAPBirriQUBS  DB  LA  GLOHOniB  OU  NlTlkô^TCiRtinS. 

Nous  avons  entretenu  n  iTinniont  nos  lecteurs  de  quelques  essais  nouveaux  de  la 
glycérine  employée  à  l'intérieur.  La  préparation  sur  laquelle  nous  appelons  ai^ourd'hui 
leur  attention  est  un  composé  formé  par  l'action  de  l'acide  azotique  sur  la  glycérine, 
aoqnel  on  a  donné  le  nom  de  glonofno  où  nItro-glyoérioQ.  C'est  à  un  médoeiD  an^aiit 
M.  Field.  que  l'on  doit  les  premiers  essais  de  cette  substance,  qui  ont  été  étendus  depuis, 
par  M.  Baker  Edwnrd?  .«nr  toute  la  série  des  corps  xyloïdes,  tels  que  la  xyloïdine,  la 
pyroxyline,  la  sacclinroïne,  lairlonoïne,  labenzoïne,  etc.  Toutes  ces  substances  anraieat, 
suivant  ce  dernier  expérimentateur,  sur  le  système  nerveux,  une  action  sembLablg  à 
celle  de  la  strychnine  t  à  on  ptosma  moins  Innt  degré.  Oc  la  glonoinjB  serait  la  plus 
active  de  toutes  ces  substances  ;  à  la  dosede  ao^ontles,  elle  avait  produit,  cbea  on  lapip 
adulte  et  vi£roureux  des  elTets  qui  ressemblent,  d'une  façon  rcmarquahie,  à  ceux, qui 
sont  déterminé.-'  par  la  strychnine*  D'après  MM.  Fit^ld  et  Brady.  la  plonoïdc  jouirait 
d'une  grande  elTicacilé  dans  les  cas  de  douleurs  névralgiques,  et  cela  à  des  do.ses extrê- 
mement minimes,  pre.s(iue  homœapalhiques.  D'un  autre  côté,  MM.  Fuller  et  Hariey 
n'ont  reconnu  à  cette  substance,  .à.  des  doies  très  supérieures ,  quiune  action  d'ono 
puissance  bien  Inférieure  à  celle  que  ces  deux  médecins  loi  ont  attribuée. 

Eji  présence  do  ers  assortions  contradictoires,  M.  Vulpian  a  répété  à  son  tour  les  expé.; 
rlences  de  MM.  Fuller  ol  Harley .  et  elles  lui  ont  donné  des  résultais  qui  démontrent 
que  la  glonoïne  ne  produit  aucun  des  effets  do  la  strychnine,  et  n'est  pas  ordinaire- 
ment toxique  à  d'assez  hautes  doses.  On  a  lait  avaler  de  80  à  90  centi^^irammes  de 
glonoîne  pure  à  un  jeune  lapin  malade  définis  piusiéurs  jonrs  et  très  maitre.  On*  l'a 
observé  pendant  deux  heures  et  demie ,  saiis  remarquer  ancnn  trouble  qudconqile  ; 
mais  il  meurt  au  bout  de  dix-huit  heures,  sans  présenter  de  convulsions,  au  moins 
dans  les  dernières  heures.  Dans  d'autres  expériences,  on  n'a  obtenu  anonn  oITct.  .\insi 
nn  chien,  assez  jeune  et  de  crrando  taillo.  a  avalé  la  mérne  dose  f80  a  l)o  coutiL'ramfnes) 
de  glonoîne  pure,  sans  être  aucunement  malade.  Ce  même  chien,  plu.^ieurs  jours  a{)rès, 
a  avalé  sans  résultats  4  grammes  de  glonoîne  pure,  et,  après  un  intervalle  de  quelques 
jours,  il  en  a  pris  de  nouveau  4  grammes,  dont  â  grammes  au  moins  étaient  dissous 
dans d(9  l'alcool  ;  il  n'y  a  eu  aucun  ph^nomèpe  morbide.   ,  ^  

En  voyant,  d'une  part,  les  ré.stiltats  presque  négatifs  des  expériences  syr  les  ani- 
maux, avec  dos  doses  considérable.s  de  iïlonoïne  (de  2  à  trrammos)  ;  tapdis  que.  d'autre 
part,  au  rapport  des  juédccius  uoglui.s,  des  pliénoniciici^  très  n|^pi|esjl^ç^,cjl  ui^elqu(^[oi8 
très  graves  ont  été  produits  chez  l'homme,  «apr^'s  l'ioge^tiou^  4|pae  9p||lte, d'une  solu- 
tion  contenant  1  pour  100  do  cette  substance,  il  y  a  lieu  de  se  deniaiider  si  c'est  la 
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même  substance  qui  a  éto  employée  duns  ces  diverses  séries  d'expériences .  ou  s'il  ne 
s'est  pas  Klissé  de  part  ou  d'aatre  quelques  errenr?  dans  l'appréciation  des  résultats 
obtenus.  On  ne  peut,  en  présence  d'une  pareille  coutradiction,  que  rester  dans  le  doute, 
jusqu^â  ce  quelle  ifoufdite  'ehpêitaidtf ,  ))lué  eofnpiëtes,  aient  pennis  de^décider  de 
fKic4léesircrniiroate?érité.---(0âVéMA0èKM  Ai  JfAK^ao 

Jiniil859.)  ,  . 

Mm  OE  R£G0K^A1TR£  Lk  FALSIFICATION  DE  L'HUILE  DE  FOIS  Ut  MORUE  PAR  LA 
•  ..^   .1.  «1.  t.'  4  ^  I  ..  .    COLOPHANÏ.      •  •  -v-    -  .   'î  , 

L'auteur,  M.  Bmttcer.  fissure  que  l'iiuile  de  foie  de  morue  est  très  fréquemment  fal- 
sifiée »le  nos  jours  par  la  colophane.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  l'élher  acétique 
convient  le  mieux  pour  découvrir  cette  fraude.  De  l'huile  de  foie  df  morue  de  Bergen 
bien  pure  exige,  pour  se  dissoudre  totalement  à  la  température  de  14  degrés  Béaumur, 
euetement  15  volumes  d*étber  acétique  parfliitetiient  pur,  d'une  densité  de  0,890  ; 
tandis  que  de  l'cther  acétique  auquel  on  a  ajouté  de  la  colophane  jouit  vis-à-vJs  de 
]'h\n\<'  de  foie  de  morue  d'un  pouvoir  dissolvant  bien  plus  considérable.  :m  point 
qu  un  pareil  étber  peutse  uii;ler  presque  eu  toutes  proportions' avec  l'huile  sans  se  trou- 
bler. 

Pour  foire  rossai,  on  prend  une  éproovetteà  pied  graduée  d'environ  15  millimètres 
dediaraèlre  sur  85  ceatimètres  de  haateur;  on  y  verse  1  volume  de  l'huile  à  essayeret 
15  volumes  d'éther  acétique  pur  d'un  poids  spécifique  de  0,890;  on  applique  le  pouce 

sur  l'ouverlure  de  l'éprouvelte,  on  secoue  vivement  et  on  s'assure,  à  l'aide  d'un  thermo- 
mètre, si  le  liquide  marque  exaclement  14  degrés  Kéaumur;  sinon,  ou  tâche  de  pro- 
duire cette  température  par  l'uu  ou  l'autre  moyen  approprié.  Si,  au  bout  d'une  minute 
de  repos,  le  liquide  de  l'éprouvelle  est  devenu  parfoitement  ^air  et  limpide,  c'est  un 
signe  que  l'huile  examinée  était  pure  si,  «u  contraire,  il  a  suffi  d'une  moindre  propor- 
tion d'acide  acétique  pour  obtenir  ce  résultat,  ce  sera  un  indice  que  l'huile  contenait 
de  la  résine,  et  la  quantité  de  cette  dernière  sera  (Tautant  plus  forte  qu'il  aura  fallu 
moins  d'éîhcr  acétique  pour  obtenir,  avec  l'huik  de  loii'  morue,  une  solution  d'une  par- 
faite huipidilé.  L'auteur  a  déterminé,  par  des  expérieuces  directes,  que  chaque  volume 
d'étber  qu'on  peut  employer  en  moins  de  15  volumes,  pour  prodfdre  avec  1  volume 
d'huile  ifi  fpie  de  morue  une  solution  claire  et  limpide,  répond  asses  exactement  à 
5  p.  100.  de  résine  contenue  dans  l'huile  essayée.  N'a-t-on,  par  exemple,  besoin  que 
de  volumes  d'éther  pour  obtenir  cet  effet,  on  en  conclura  que  l'huile  examinée  con- 
tient 15  p.  100  de  résine.  —  [Polytechn.  Aolizblatt  et  Journal  de  chimie  médicale, 
iuillell859.  "  '  •  •  ,   

DE  L'ASSA  PCETIDA  CONTHE  les  OZTDIIES  VERWCITLAIIU». 

Nous  trouvons  dans  le  n»  14, 5  mai  1869,  du  journal  de  Boston,  T/te  Boston  médi- 
eat'and  mrgini  Jmifnid,  ite  ailtcie lelatif^air  traitoment  des  asearides;  qui  préosolse 
à  son  tour  une  subslahce  non  encore  mentionnée  dans  cas  eai  :  c'eBt<l^ero|iloi  de  l'assft* 

fœtida  et  de  l'aloès.  Pendant  une  pratique  de  quar;n:te  ans,  l'auteur,  M.  le  docteur 
.Nath.  Smith.de  South  T-reek  Rradfort.  Co-pa.'nc  l'a  jamais  vu  en  défaut.  Il  tenait  ce 
remède  des  leçons  do  docteur  Mussey.  au  collège  de  Dnrtmouth.  Il  l'employait  avec 
UDégÂI  Sacrés  dans  tous  les  âges,  eu  teinture,  probablement  à  l'intérieur,  puisqu'il 
t^tmoint  que,  dlms  quenjui^B  cas,  11  avait  le  soin  de  débarrasser  l'intestin  des  mucosités 
et  aubes  matières  par  quelques  doses  de  calomet  et  de  rhubarbe.  —  {Jtmmàiàêmié* 
tfleirof<feo«lir,juim859'.)  •  .^  .  .    .r  • 
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THÉRAPEUTiaUE, 

DE  LA  GTSTALGIB,  ET  "De  SON  TEAimiT  Ml  LA  CADTÉEUATIOR  MTBHTIBLLB 

■YVOSASIMMIB  (*)$ 

Par  M.  le  doelmir  L.  Hahor  ,  de  Fiwiey-fiir^ertlie. 

TRAiTEMETtT.  —  L'cxpériencp  m'aappris  àpeu  compter  sur  l'action  des  divers  agents 
thérapeutiques  conseillés  contre  cette  affection  qui.  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment, 
est  quelquefois  d'une  ténacité  eitréme.  J'ai  donc  renoncé  à  de  tels  moyens  pour  recou' 
rir  d'emblée  à  des  modificatione  d'tan  autre  ordre,  dont  les  effets  ont  toiifoofs  été  Jus^ 
qu'ici,  entre  mes  mains,  des  pins  satislUsBnts. 

J'ai  (1(  jà  dit  qu'il  flillait  distîn£?uer,  dans  la  cystalgîe,  deux  éléments  morbides  :  les 
douleurs  vésicalos  pures  et  simples,  qui  caractérisent  le  premier  degré  de  cette  afTec- 
tioii  et  la  paralysie  de  la  vessie,  qui  se  surajoute  à  ces  mêmes  douleurs,  pour  en 
constituer  le  second  degré.  Chacun  de  ces  éléments  comporte  un  traitement  appro- 
prié :  l*nn  et  l'antre  a  son  spédOqoe  toeal,  si  je  puis  m'eiprimer  ainsi.  La  eantérlsa» 
tion  hypogastriqne  est  ceini  des  douleurs  vésicales,  de  même  que  le  eathélérisme  est 
celui  de  la  paralysie. 

11  n'est  poiît-étre  pas  de  modificateur  plus  puissant  du  système  nerveux  que  la  cau- 
térisation de  l'enveloppe  dermoïde.  J'en  ai  cité,  dans  ce  môme  recueil,  deux  faits  remar- 
quables (2).  Je  dirai  à  ce  propos,  puisque  l'occasion  s'en  présente,  que,  chez  ces  deux 
sujets,  la  guérison  ne  s'est  pas  un  instant  démentie.  Lorâ  donc  que  l'on  est  témoin 
d'effets  aussi  remarquables,  dans  des  conditions  où  le  système  nerveux  a  reçu  de  pro- 
fondes atteintes,  on  ne  doit  plus  avoir  lieu  de  s'étonner  de  la  puissance  d'action  de  ce 
môme  agent,  dans  une  affection  aussi  bien  circonscrite  que  la  cystalgie. 

Il  est  deux  manières  de  pratiquer  la  cautérisation  potentielle  hypogastrique.  Lorsque 
les  douleurs  vésicales  sont  peu  intenses,  et  que  l'affection  est  peu  invétérée,  il  suffit  de 
pratiquer  à  l'hypogastre  une  dnquantidne  de  ponctuations  nitriques.  Les  détatls  dans 
lesquels  je  suis  entré  an  si^et  de  cette  petite  opération,  dans  l'article  précédemment 
cité,  me  dispensent  d'y  revenir  ici  de  nouveau.  J'ai  récemment,  par  ce  simple  moyen, 
réussi  à  débarrasser,  séance  tenante,  une  jeune  femme  de  douleurs  vésicales  qu'elle 
éprouvait  depuis  quinze  jours,  et  que  l'usage  de  bains  de  siège  quotidiens  prolongés 
avait  été  impuissant  ù  soulager. 

Lorsque  les  douleurs  vésicales  sont  plus  intenses,  le  mal  plus  invétéré,  quand,  en  un 
mot,  l'affection  réclame  un  traitement  plus  énergique,  c'est  à  la  cautérisation  linéaire 
ou  transcurrente  qu'il  convient  d'avoir  recours.  Les  caustiques  liquides  se  prêtent  aussi 
admirablement,  et  avec  des  avantages  marqués,  à  ce  mode  de  cautérisation  que  je  dési- 
rerais, dans  l'intérêt  des  malades,  voir  se  substituer  dans  la  pratique  à  l'usage  du  fer 
rouge. 

Voici  comment  Je  pratique  la  cautérisation,  à  laquelle  je  conserverai  la  désigna- 
tion de  transcurrente,  comme  exprimant  mieux  l'idée  qui  se  rattache  à  l'effet  que 

l'on  veut  reproduire. 

Une  mèche  de  coton  ou  de  laine,  d'une  grosseur  proportionnée  à  la  largeur  que  l'on 
désire  donner  à  la  cautérisation,  est  fixée  par  chacune  de  ses  extrémités  à  l'une  de 
celles  de  deux  bâtonnets.  On  comprend  de  suite  que  si,  dans  le  cours  de  l'opération, 
on  désire  diminuer  ou  augmenter  l'étendue  de  ce  cordon  caustique ,  il  suffira  d'impri- 
mer aux  bâtonnets  des  mouvements  de  rotation  sur  leur  axe.  Celte  manœuvre,  qui  se 
comprend  aisément,  peut  avoir  pour  effet  de  simplifier  l'opération  et  d'im  abréger  la 
durée.  Pour  pratiquer  la  cautérisation,  il  suffit  de  verser  de  l'acide  nitrique  dans  UDO 
assiette  et  d'en  imbiber  la  mèche  aussi  uniformément  que  possible. 

(1)  Voir  i'UNioM  HÉMau  du  9  Juillet  1859. 
m  VAlrir  as,  p. m, 1. 1", isse (noeveile série). 
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On  conçoit  que  ce  cordon  caustiqur  est  admirablement  propre  à  se  mouler  pur  les 
parties,  et  qu'il  devient  facile  de  s'en  servir  pour  pratiquer,  fii  un  clin  dVi'il.  tdiile  une 
série  de  cautérUatioos  rectiiigaes,  curvilignes,  superûcieUes,  profondes,  et  de  l'étendue 
la  plus  variée. 

Foor  les  cas  dont  il  s*agit,  j'ai  pour  habitnda  de  donner  à  la  mèche  une  longueur 
de  10  à  12  oentimèlKS,  et  de  pratiquer  à  l'hypogaatre,  le  pubis  étant  invariable- 
ment  pris  pour  centre,  une  cautérisation  rayonnée,  constituée  par  5  à  6  lignes  caos- 

figues. 

Si  l'on  désire  n'intéresser  que  l'épidémie^  la  durée  de  l'applicatioB  ne  doit  pas  excé- 
der ane  demi-seconde.  Sinon,  on  aaiait  «poaé  à  praduire  une  eacbare  d'épaisseur 
nriaUe,  et  finalement  nn  tissu  cicatriciel  Indélébile.  Peut-Ctrenedevrait-on  pas  reculer 
deiant  ces  conséquences,  8i.ron  avait  affaire  à  un  cas  réfractaire.  Tel  a  été,  par  ezemp 
pis, celui  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  j'avais  depuis  trois  mois  épuisé  tout  mon 
■tenal  thérapeutique,  sans  le  moindre  résultat  satisfaisant.  La  cautérisation,  pratiquée 
DP  peu  profondément,  a  eu  pour  eiïet  de  calmer  aussitôt  les  violentes  douleurs  vési- 
cales  qui  la  torturaient  depuis  si  longtemps. 

La  cautérisation  bypogastriqne,  lorsque  surtout  èDe  est  superficielle,  estpeo  doolou- 
reoié.  S  elle  donnait  lieu  à  de  trop  vives  souffrances,  on  pourrait  les  calmer  en  appli- 
quant sur  la  partie  dos  linges  imbibés  d'eau  froide. 

C'est  là.  je  le  répète,  un  moyen  héroïque  de  combattre  les  douleurs  vésicalcs.  J'ai  eu 
occasiOQ  d'}'  recourir  cinq  fois  jusqu'à  ce  jour,  et  cinq  fois  mes  tentatives  ont  été  cou- 
mtoées  dn  plus  heureux  résnltat 

r^outerai  que  la  cautérisation  constitue  un  précieux  moyen  de  diagnostic  dans  les 
affections  quelquefois  si  obscures  de  la  vessie.  Il  est  certain,  en  effet,  que  l'on  ne  sau- 
rait réputer  de  nature  inflammatoire,  ou  considérer  comme  étant  liées  à  une  lésion 
organique  quelconque,  des  douleurs  vésicales  internes,  invétérées,  qui  cèdent  en  quel- 
que sorte  instantanément  et  sans  retour  sous  l'influence  d'un  semblable  modiflcateur. 
'  La  cystalgie^  lorsqu'elle  est  passée  an  deosiène  degré,  présente  une  seconde  indica- 
tion à  remplir.  Il  importe,  en  àTet,  de  régulariser  les  fonctions  de  l'urination.  Le  meil- 
leur moyen  pour  arriver  à  ce  but,  c'est  l'usairo  do  la  sonde,  réitéré  aussi  fréquemment 
qu'il  est  nécessaire.  On  fera  bien  de  pratiquer  le  cathélérisme  d'abord  deux  fois  par 
jour,  puis  une  fois,  puis  tous  les  deux  jours,  et  de  surveiller  les  malades  jusqu'à  par- 
Mte  guéfison.  Celle  opération  fort  ^oloureuse,  lorsque  les  aeddeots  sont  très  pronon- 
cis,  a  cependant  pour  effet  d'apporter  h  sa  suite  un  tel  soulagement  aux  malades,  qu'ils 
sent  bientôt  les  premiers  à  la  réclamer.  Après  chaque  cathétérismc.  la  miction  spon- 
tanée devient  quelquefois  possible  une  ou  plusieurs  fois  do  suite.  Nonobstant  cotte  amr- 
lioration.  il  est  bon  de  faire  méthodiquement  u.>age  de  la  sonde,  jusiju'à  ce  que  le  malade 
soit  arrivé  à  vider  la  vessie  d'une  façon  normale.  C'est  là  le  meilleur  mo>eu  d'arriver 
lias  sûrement  et  plus  promptement  à  une  guérison  définitive. 

La  cyslalgie  an  second  degré  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  réactionnels  assez  ' 
accentués  pour  eiïrayer  tout  praticien  qui  enest  témoin  pour  la  première  fois.  Tel  est  le 
fait  apporté  par  Sandras  (1)  dans  son  Traité  des  mafadies  nerveuses.  La  conduite,  tou- 
tefois, de  ce  regrettable  auteur,  ne  doit  pas  être  imitée.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  rester 
spectateur  inactif  de  cruelles  souffrances.  Il  convient,  au  contraire,  de  procéder  sans 
retwd  an  cathélérisme.  A  peine  a*t-on  effectué  la  déplétion  de  Ia>9re8sie,  que  l'on  voit, 
à  cette  scène  pathologique  si  effrayante,  succéder,  sans  presque  aucune  transition,  le 
calme  le  plus  parfait.  Je  me  suis  trouvé  en  présence  d'un  fait  analogue  à  celui  de  San- 
dras, et  c'est  à  cette  conduite  que  J'ai  ou  recours.  Les  accidents  dont  j'avais  moi-même 
été  alarmé,  s'évanouirent  bientôt  comme  par  magie. 

Tel  est  le  traitement  aussi  simple  qu'efllcace  auquel  j'ai  recours  dans  lu  cystalgie. 
Après  avoir  appris,  par  expérience,  combien  il  est  quelquefois  difficile  de  déraciner 
cette  afltetlonsi  éminemmentdouloureuse,  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de  foire  connaître 

(I)  JHIU  det  «oMtef  MTMwcf,  t.  H,  p.  9SS. 


uiyiiizud  by  Google 


74 


! 'UNION  MKDICAKF. 


les  rt'suitaUde  ma  pratique  privée.  Si  j'avais  eu  le  bonheur  d'être  ('difié  plus  tôt  sur  la 
val«ur4e8  moyens  que  je  signale,  j  aurais  eu  nolamuieul  la  Butiblactjipu  dévilcir  à  uue 
imm  flidaile  plas  de  trab  mois  de  sooflhiocw». 


M  L11IFLQBIH»  M  GOR  R  M  L'ORAIIISaB  »Am  tk  RAflOlly  SOI  tà  nOMOIHM 

M.  le  doelanv  AoliiUe  BoariiMi  vient  de  loutenir  devaDt.la.FAcnlté  d6,ii)6()eciM  de  Parii, 

une  thèse  intéressante  sur  ce  siijpt,  encore  peu  exploré  : 

«  Un  fait  m'avail  frappé,  dil-il,  pendant  le  cours  de  lues  éludes  daus  les  hôpitaux  :  le  grand 
nombre  dea  ppralyaiei.  Pourquoi  tan^  de  paralysies,  et  surtout  chez  dès  honîKiés  qjje  lépr  âge 
devait  pnetlreè  rabri  d'une  pareille  affection  7  Quelle  en  pouvait  dtre  la  'c^hsè  ?  TeRe  esilî' 
question  qui  se.  pr(?sent,a  alors  A  mon  osprit.  .Pavaisappris,  parla  lecture 'des  auteurs,  îei*' 
diverses  causes  attribuées  à  celle  leiTible  aiîeclion,  je  me  mis  i\ots  à  interroger  iesmaladMr 
mais  souvent,  très  souvent  même,  fens  le  désappofntemedt  9»  Yttirinte'  tei*s(i)etl'de  wH 
dwervations  ou  ne  justifiaient  pas  lës  propositions  des  auteurs,  ou  ignohtiedt  eûx-mémes  la 
canse  de  leur  mal,  ou  bien  «'nRn  qu'ils  me  la  cachaient.  Parlant  de  là,  j'avais  conclu  à  l'impos- 
sibilité presque  absolue  de  nies  recherches  el  abandonné  ce  sujet.  Ûoe  circonstance  fçrtpit^ 
devait ia*y  ramener.  Désigné  par  rAdmlnistratlen  générale  des  hôpitaux,  parmi  les'élëvés  qui,' 
pendant  Tannée  1A57,  devaient  faire  le  service  dans  les  sailes^de  M.  lé  dpctçnr  besprés,  dii- 
rurgien  en  chef  de  Thospicc  do  la  vicilles<:o  (tion'unes),  je  me  trouvai  de  nouv'ea"u  cl  plus  què 
jamais; en  ffce  de,  parajy tiques. d^  toMs  âees.  el  de  toutes  sortes  de  professions.  I^udaul  les 
première  mole,  de  nqoQ  séjour  A  BIcétre,  cette  affection,  je  lé  cohreÉse,  ro*<ioeut»'  trBs  médio- 
crement ;  la  désillusion  durait  encore.  Cependant  celte  indifférence  devait  bientôt  disparaltrë. 

Le  n"  h  de  la  salie  Saint-Prosper  était  alors  occupé  par  le  nommé  A...  Ce  malade,  outre  tfnc 
paraplégie  presque  complète,  était  atteint  d'une  fracture  du  col  du  (êmur  gauche,  qui  le  i^l 
entrer  à  rinflniM^e  générale  en  mari  1867*  Un  joor,  où  Ton  venait  de  prneéder  au  paosenent, 
*  du  membre  fracturé,  j'interrogeai  M.  le  docteur  Despros  sur  les  dilTércntes  causes  des  paraly-^ 
sies.  l^ans  l'exposé  rapide  qu'il  nous  en  fit,  ce  savant  chirurgien  insista  surtout  sur  l'abus  des 
plaisirs  vénériens,  cl  il  ajouta  eu  lermjQaul  :  u  Je  suis  persuada  que  bon  nombre  de  paraly- 
■iea,  dont  le  cnuse  nous  échappe,  sont  dues  réellement  à  une  perturbation  causée  dans  le  sys- 
tème nerveuXipar  l'abus  du  coït  et  surtout  du  roîl  debout.  »»  A  l'appui  de  celte' assertion.  Il 
nous  cita  l'exemple  de  trois  hommes  disjjarus  de  la  scène  du  monde,  il  y  a  quelques  années  à 
peiue,  et  qui  tous  troiâ  oui  acquis  Uiie  certaine  célébrité,  les  deux  premiers  dans  Vdrl  de  gué- 
rir, le  troisième  d'ans  l'art  dramatique.     -  *  ^  - .  -  .  . 

A  partir  de  re  jour,  je  recueillis  scrupuleusement  toutes  les  observations  de  paralysies  qui 
se  présentèrent  dans  le  service,  j'en  r<'eliereliai  minutieusement  les  causes;  el  .rujourd'hui  je 
viens,  en  conlirmant  par  quelques  faits  la  supposition  de  M.  le  docteur  Després,  signaler  à  l'at- 
tention des  médecins,  et,  par  eux,  à  Tattention  do  public,  le  coït  et  la  masUirbaiioo  debout 
comme  une  des  causes  fréquentes  de  la  paralysie. 

M.  le  docteur  Achille  iiourbona  cousigue  ces  observations  dans  sa  thèse;  elles  sont  au  nom- 
ixe  de  vingt,  el  dix-sept  seulement  lui  appartiennent  en  propre.  C'est  peu  —  ces  observatlôns 
fussant-eltea  plus  probantes  qu^elles  ne  le  sont  —  pour  faire  accepter  les  conclurions  de  I*àu- 
leur.  Mais  M.  A. -Bourbon  ne  pressente  son  travail  qt:c  comme  nn'es«ai;  il  désiré  appeler  les 
investigations  de  ses  confrères  sur  ce  sujet,  à  coup  sûr  très  digne  de  recherches,  et,  dans  ces 
termes,  on  ne  peut  que  faire  chorus  avec  lui. 

fauteur,  tout  en  réclamant  modestement  Findulgence  h  laquelle  Ont  droH  les  pionniers  qui 
s'aventurent  sur  des  terres  peu  connuf^s  jusqu'à  eux,  a  nus  une  grande  loyaulé  h  citer  les  tra- 
vaux de  ceux  qui  lui  ont  ouvert  la  voie.  Ce  sont,  entre  autres,  Oilivier  (4'Angers),  qui,  dans 
robservalioQ  73  de  son  Traité  du  matadUs  de  tatnodU,  dii  ({uelques  mots  de  cette  cause 
spéciale  depardysie;  M.  le  docteur  Desprës,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut;  M.  Malgaigne,  qui 
en  aurait  récemment  enlnïtenu  les  éR'\es  allaches  a  son  service  d'hôpital  ;  le  d^  Frédéric 
Duriau,  ancien  phef  de  clinique  à  la  Charité  qui,  dans  sa  remarquable /î;/ti(/<;  clinique  sur  l'apo- 
■popUjeU  dê  ta  motUe  épiniire  et  sur  les  parahjsiei  dtt  txtriîktiëM  infêrirtAr^,  'pdbliée  |Nfr 
riîaion  MioicALË  en  février  et  mars  1859,  a  consacré  qodquës  mots  à  cette  canse.  L'auteur, 
enfin,  reconnaît  qu'il  a  mis  à  profil  les  idées  émises  par  son  maître,  .M.  le  professeur  Piorry, 
sur  les  effets  de  la  station  prolongée  et  des  efforts  dajos  \^  staliop.  (Traité  cte  fr9^) 
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n  trace  le  laïileau  suivant  des  symptômes  qoe  détenidne  le  coït  pratiqué  dans  la  station  : 

■  A  la  suite  d'un  coït  del»out,  rhommo  qui  s'y  est  livré  éprouve,  dans  la  partie  Infélienre 
de  j|a  regiOQ  d9rsalc  et  dans  loi^te  larégiou  lombaire,  une  douleur  vive  assez  semblabl<>  à  celle 
d*BÔ'vjôleDt^un)bago,  maïs  elle  a  de  ptos  quelque  chose  de  brOlant;  ùn  dfnit  qu'il  y  a  ime 
tension  congesUve  'dans  ces  partie£'Céflé  douleur  a%uè,  brûlante,  tensive,  congoslive,  si  je  puis 
ainsi  mViprimer,  s'irradîe  en  demî-ceintiire  jusqu'au  niveau  de  la  moitié  environ  de  la  crête 
de  l'o^  iliaque.  Souvent  on  observe  de  la  pesanteur  et  un  peu  d'ardeur  i  l'anus  et  au  périnée, 
lotatiô^  sont,  en  général,  un  peu  nétracMs;  quelquefois,  nétmnoiBS,  ib  sont  pendants 
dans  le  scrotum,  qui  lui-même  est  mou  et  flasque.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  presque  toujoan 
un  allongement  ou  tiraillement  du  nordon  et  des  vaisseaux  spcrm.Uiques,  qui,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  proloqgé,  cause  une  douleur  presque  intolérable,  gênant  considérablement  et 
fôoTant  mêmè  empêcher  la  marche.  Oette  ddtiléiir  eesse  presque  iirttiiilâiiéiiiêtt,  si  os  ippli^ 
qn  sur  le  testicule,  et  jusqu'un  pea  ia-dessns  de  rorillee  exIeiM  da  canal  inguinal,  des-eomi' 
press^^s  imlùbées  d'caii  très  froide. 

Le$  misses,  les  jambes  sont  tremblantes  et  paraissent  se  dérober  sous  vous;  on  éproufe  un 
peu  de  fourmillements  à  la  plâfi^  des  pteds  et  une  sdHe  de  frémisSenent  aasez  seoveAt  doalon* 
reùx  dans  lés  mollets,  surtout  s'il  y  a  des  bràmpes.  Lé  genou  est  excessivement  sensible,  notam- 
ment à  la  partie  antérieure;  il  somble  qoe  la  rotule  n'existe  plus,  et  que  le  fémur  et  le  tibia, 
abandonnant  leurs  rapports,  vont  se  luxer  en  avant.  L'articulation  coxo-fémoralc  elle-même 
paraît  endoiorle  ;  dn  reste,  on  obsem  dâns'toirtes  les  parties  dn  eorps,  vne  firtlgoe  elUne  eouh' . 
l»iure  générales  très  prohbncéeà.  Quelques  minutes  après  le  eoR, -si  Fou  veut  marcher,  on 
sent  alors,  oulrc  dos  ébîouissemebtsi  ce  que  j'ai  appelé,  dans  une  observation,  d'après  Pexpres- 
sfon  même  des  malades,  une  sorte  à6  sensation  de  coton  ;  c'est-à-dire  qu'on  croirait  qu'une 
mûde  épaÛ  de  ootèn' est  inlèrpoilé»  tnum  te  sol  et  le^iled  qui  tèoctela  terre  sanvsyitlMMlie 
e^mpt  d'en  avojr  eu  conscience,  tant  la  perception  est  alors  lente  «TnblMe.  Oatte  «BBsatlWi 
de' colon  disparaît  graduellement  après  quelques  instanfs  de  marche. 

Sans  pouvoir  l'afDnner,  je  pense  que  .la  sensibilité  tactile  est  très  notablement  imntêê^ 
earil  eilst^  une  soçle  d'engourdisseinent  dans  tons  les  menflA«s.> 

La  respïnHion  et  la  clhjolaUon  soolfpeut-ètn'un  peu  phis  aeeéléNfesqnVUt  sditë  d^  eolt 

ordinaire. 

^  Enfin,  on  dirait  que  la  boite  cr&nienne  n'est  plus  assez  vaste  pour  loger  le  cerveau.  Une 
(^halatgie  lourde,  pesante,  obscure  d^abord,  parce  qo^elle  est  générale^  se  Ml  sentir  ensuite, 

particulièrement  aux  tempes,  aux  l>o?:sr's  frontales  et  orripitales.  La  douleur  qui  disparaît  la 
première,  et  pr^^sque  tout  de  suito,  est  celle  qui  existait  au  niveau  des  tempes;  pois  celle  de 
l'occipul,  et  en  dernier  lieu  la  frontale. 

Les  pbéDomènes  qol  se  produisent  ft  la  sotte  de  la  magstaitiatton  debout  sersleot  S  peu-  près  ■ 
les  mêmes  que  les  précédents. 

Voici  maintenant,  en  résumé,  comment  M.  le  docteur  Achille  Bourbon  se  rend  compte  de 

!t  patboeénésie  de  l'affection  qu*il  étudie  :  la  circulation  racbidienne  s'opère,  en  général,  très 
Iffidlement.  Si  le  san^  arrive  daoâ  le  canal  médotlaire  en  grande  abondance,  dans  on  temps 
onné,  cetïê  géne  augmentera  ;  i!  y  Tira  engorgement  des  vaisseaux  et  des  veines  en  parti- 
culier, qui,  en  se  distendant,  distendront  aussi  la  dure-mère.  Or,  cette  membrane  est,  par 
sa  nature,  peu  ou  point  extenaitle;  0  en  résnftefa  donc  une  compression  au  moins  momen* 
^néé  de  la  moelle.  En  admetûnt  même  que  la  dure-mèrree  llbne  distendre  progressive- 
ment,  lï  n'en  résultera  tonjours  pas  moins, è la  longue,  One  oompression,  le  canal  eesctz 
étant  complètement  inextensible. 

Quand  bien  vàtat  l'afflux  sangoin  ne  serait-  pas  assez  considérable  pour  détermbier  «ne 
eangestion,  il  y  aura  encore  toujours  pourleaMMns  un  peu  d'hyperémie.  l'ar  suite  de  cette 
hyperémie,  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  ainsi  que  Nysten,  llielt,  et  M.  le  professeur 
Andralen  ont  donné  dos  observations,  se  développera  sur  la  pic-mère,  qui  pourra  devenir  alors 
le  siège  d*nne  méningite  spinale  générale  ou  partielle.  Si  l'injection  de  la  pie-mère  n*ert  pas 
esses  forte  pour  déterminer  une  véritable  inflammation,  l'abondance  du  réseau  va8culaire,dan8 
la  membrane  propre  d-'  la  mo-'ile ,  n'y  déterminera-l-el!c  point  une  supernulrition  qui  fera 
augmenter  !e  tissu  cellulaire  de  celle  membrane?  Cet  épaississemenliamelleux  du  tissu  cellu- 
laire, qui  pourra  bien  plus  fadlene!  t  sMnfiHrer  de  sérosité,  ne  8era-tr4l  point  encore  une 
cause  de  congestion,  de  tiraillemenl  et  de  compression  plus  ou  moins  permanents  de  rachls? 
S'il  y  a  épancbement,  infiltration  de  sérosité,  ne  pourra-l-on  voir,  et  cela  par  simple  imbibi- 
tiyn,  çonune  il  arrive  quelquefois  sur  le  cadavre,  se  produire  un  ramollissement  local  de  l'axe 
nenm,  sans  .que  Dour  cela  il  eaûHfi  de  phlegmaaIeT 
.Am  niÈt  rappelé  ïoai  oe  qui.  dans  les  antenn  moderaet,  vient  à  rappnl  de  eette  maikra 
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de  voir,  M,  Achille  Bourbon,  se  demande  commeat  le  coït  deboat  ou  la  masUirbtUoD  dam  la 
rnâme  poriUon,  peuvent  prodnlre  œtléalMis  de  la  moelle. 

DeDsTorgasme  véoérieo,  dit-il,  est-ce  que  tout  ae  passe  sur  place,  si  je  puis  aiosi  m'exprimert 

Esl-ce  qu'il  n'y  a  pas  une  commotion  încessanle,  un  ébranlement  mol'^culaire  incessant  aussi, 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  2  Eâl-ce  que,  par  Tintermédiaire  des  plexus  sacrés,  il  n'y 
a  pdot  une  »M»  également  inoessute  d*aclfoi»  réOe^xes  qui,  c(mime  aulaut  de  décharges  éleo- 
triques,  vont  du  système  génital  au  système  nerveux,  et  vice  versa  ? 

Faut-il  autre  chose,  pour  expliquer  l'aniux  insolite  et  l'accumulation  mécanique  du  sang 
soil  dans  le  réseau  vai>culaire  de  la  pie-mère  spinale,  soil  dans  les  sinus  vertébraux,  et  pour  en 
démontrer  les  conséquences? 

La  thèse  de  M.  kl  doeteur  Ach.  Bourbon  se  termine  par  ces  conclusions  : 

1*  lie  coït  et  la  mattorbalk»  debout  sont  des  causes  de  paraljsie  plus  fréquentes  qu*on  ne 

le  croit. 

2*  La  paraplégie  semblerait  être  le  genre  le  plus  habituel  de  ces  paralysies. 

3*  Cette  cause  agirait  en  occasionnant  une  congeslioo  lente,  mais  toujours  croissante,  de  la 

totalité,  et  plus  souvent  d'tine  partie  seulement  de  h  substance  même  ou  des  enveloppes  du 
cerveau,  et  plus  parliculièrement  de  la  moelle;  soit  encore  en  occasionnant  un  ébranlement 
moléculaire,  partiel  ou  général,  de  Taxe  cérébro-spinal 

à*  La  paralysie  du  mouvement  serait  bien  plus  commune  que  celle  du  sentiment;  la  po^ 
lion  de  la  moelle  'lans  le  canal  rachidien  rend  du  reste  parfaitement  compte  de  ce  fait. 

5*  Dans  le  cas  où  l'autopsie  révélerait  des  lésions  anatomiques  appréciables,  le  siège  de  ces 
lésions  devrait  se  trouver  presque  toujours  &Jl*endroit  où  passait  le  plus  ordinairement,  pen- 
dant la  vie,  la  résultante  des  forces  em(iloyéespour  maintenir  l'équilibre  el  la  rigidité  du  radiis. 
Le  siège  le  plus  fréquent  des  lésions  anatomiques  serait,  en  général,  diaprés  notre  théorie,  an 
niveau  ou  un  peu  au-dessus  du  renflement  lombaire. 

Néanmoins,  suivant  les  idiosyncrasfeset  les  pnkUspositions  particuliers,  le  siège  de  la  lésion 
anatomique  pourrait  ne  pas  coïncider  avec  le  point  de  la  résultante  des  dlbrtB,  chez  les  sujets 
à  tempérament  apoplectique,  par  exemple. 

6°  La  marche  des  paralysies  dues  à  la  cause  que  nous  signalons  est  presque  toujours  lente, 
pourvu  qu'il  n'y  ait  point  hémorrhagic;  le  pronostic  en  est  toujours  grave,  quoique  la  guérison 
puisse  être  obtenue  au  début  des  premiers  symptômes  de  débilité  des  membres. 

7*  En  l'absence  de  toute  autre  notion  étiologique,  le  médecin  ne  pourrait-il  point  diriger  ses 
iuvesligations  sur  Téliologie  que  nous  indiquons  /  La  cause  connue,  le  traitement  en  serait  nota- 
blement éclslré. 

8°  BnHn,  malgré  Tinduence  extrême  du  coîl  et  de  la  masturbation  debout  sur  la  production 
de  la  paralysie,  nous  sommes  porté  à  penser,  attendu  le  grand  nombre  d'individus  qui  se  livrent 
impunément  à  ces  deux  funestes  habitudes,  nous  sommes,  disons-uous,  porte  à  penser  que 
pour  que  la  paralysie  se  produise,  comme  dans  toutes  les  autres  maladies,  une  certaine  prédis- 
position est  nécessaire. 

iM.  Achille  lîourbon  n'a  fiil  qu'indiquer  —  el  trop  sommairement  —  rinfliienre  de  quelques 
professions  sur  IcÂ  habiiudes  qu  i!  signale.  A  cet  égard,  il  s'est  tenu  dans  une  trop  grande 
réserve,  et  de  crainte  d*en  trop  dire,  il  n*en  a  pas  dit  asses.  CTest  ainsi  que  Je  n*ai  pu  com- 
prendre pourquoi  les  coiffeurs  y  seraient  plus  enclins  que  d'autres,  par  le  fait  de  la  pt^ession. 
M.  liourbon  s'est  un  peu  trop  préoccupé'  de  la  pudeur.  La  meilleure  manière  de  ne  pas  la 
blesser,  c'est  de  n'y  pas  faire  paiiaer  sci>  lecteuj-s.  Si  la  vérité  (la  science)  peut  se  montrer  nue 
sans  crainte,  c*est,  plus  qu*en  tout  autre  lieu,  devant  des  anatomisles. 

D' Il aximin  Ladiiia». 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


••ctéSé  ém  eMniPCl*.  —  mtmmm  dm  6  Jlvlllei  ISftt. 
VéoiTATIOHS  00  LARYNX. 

Un  homme  entra  dans  un  service  de  chirurgie,  dirigé  momentanément  par  M.  Verkbqil, 
pour  se  liire  traiter  d*on  phlegmon  diflhs  de  la  partie  antérieure  du  cou  ;  il  mourut  subitement 

dans  la  nuit  qui  suivit  le  jour  de  son  entrée  à  Phêpilal.  Lorsque  l'on  Ht  l'autopsta,  on  trouva 

une  nappe  de  pus  silnt-e  fntre  la  peau  et  l'aponévrose  rintériourc  du  col,  et  en  examinant  les 
organes  de  la  respiration  pour  chercher  la  cause  de  la  morl,  on  trouva  dans  le  larynx  une  cer- 
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taioe  quanlilé  de  vcgéialioos  polypiforiDes;  elles  oecopaieDt  les  bords  des  cordes  vocales  et  sur- 
tont  leor  angle  d«  rfoofon.  La  glolte  n'était  cependant  pas  complètement  obttrnée.  Do  reste, 
eed  O^est  pas  n<^ce<;^aire  pour  qu'il  y  ait  mort  subite  ;  il  sufGt  qu'an  spasne  vienne  S*ajoater  à 
bi  eaaie  d'obUléralioa  déjà  exislaote  pour  que  raccideot  arrive. 

nûcnwii  DBS  KAcaoïiis. 

M.  M0R£L>Lavalli^e  a  lu  ua  rapport  sur  plusieurs  observalioDS  de  fractures  da  mâchoires  » 
esaunoniquées  suooe^^vement  I  la  Sodété  de  eUrurgie. 

Dans  deux  cas,  la  solulion  de  continuité  portait  sur  le  maxillaire  inférieur  seul  ;  dans  un 
troisième,  c'était  le  maxillaire  supérieur  qui  en  était  le  siège  unique;  enfin  le  fniatrième  offrait 
l'exemple  rare  d'une  fracture  simultanée  des  deux  mâchoires.  Ce  dernier  appartient  à  M.  Lhon- 
neor,  aide-major  à  Tliôpital  do  Dey  à  Alger,  et  ancien  tnteme  des  liftpitaax  de  Paris  (  Voyez 
UifiOK  MÉDICALE,  t  I",  p.  Wà^  nouvelle  série).  L'observateur  avait  fait  remarquer  l'Age  du 
blessé  (13  ans),  est,  d'après  les  nulcnis  dn  €■  mpnvfium  dr  rhintrfjir.  la  limite  initiali.'  de  la 
période  de  la  vie  où  celte  lésion  se  rencoolre.  Cependant»  M.  Morel-Lavallée  a  vu  une  frac- 
tare  de  la  mémoire  diez  ane  petite  fille  de  iO  ans,  ft  la  suite  d*ane  Ante  d*nn  Heu  élevé,  et 
tout  récemment  chez  un  garçon  de  8  ans  qui  avait  été  renversé  sous  les  pieds  «d'un  cheval. 

La  fracture  verticale  delà  symphyse  du  maxillaire  inférienr  est  rare;  cependant,  sur  quinze 
cas,  M.  le  rapporteur  l'a  observée  deux  fois.  Si  l'on  compare  en  bloc  la  fracture  de  la  symphyse 
h  celles  de  tont  le  reste  de  Poe,  elle  est  rare  ;  cependant,  la  fractore  qol  a  Ueo  entre  les  deu 
indshres  médianes  est  plus  fréquente  que  celles  qui  peuvent  se  frira  an  nivean  des  trente 
autres  interstices  dentaires. 

Le  cas  de  M.  Lhonneur  était  de  ceux  où  l'application  d'un  appareil  parait  le  moins  néces- 
sûre,  car,  à  la  mlcholre  inférieure,  le  périoste,  intaet  en  avant,  ne  permettait  qn^nn  déplace- 
ment è  peine  sensible  ;  cependant  il  serait  dangereux  de  donner  aux  cas  de  ce  genre  une  inter- 
prétation forcée,  el  de  les  éritrer  en  doctrine,  car  vu  l'extrême  mobilité  du  maxillaire  inférieur, 
les  fragments  de  la  fracture  sont  dans  une  perpétuelle  agitation,  ce  qui  nuit  à  la  consoUdalion. 
n  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  de  ces  fractures  sans  déplacement  et  sans  tr8llement« 
ob  la  snppurnlion  s'établit  dans  le  foyer  et  s'y  éternise,  sans  que  la  réunion  fasse  un  pas.  Il 
vient  encore  de  se  présenter  un  cas  semblable  à  la  consultation  de  M.  Morel-Lavallée,  h  l'hô- 
pital Saint-Antoine.  La  fracture  date  d'un  mois,  elle  siège  entre  la  seconde  incisive  inférieure 
et  la  canine  dn  cAIé  droit;  elle  est  sans  aucooe  trace  de  déplacement,  et  la  meUlité  ne  s*7 
manifeste  que  sous  un  effort  considérable  qui  tend  à  infléchir  10  maxillaire  sur  son  bord  infé- 
rieur; alors  les  deux  dents  voisines  s'écartent  l'une  de  l'autre  d'environ  2  millimètres  au  som- 
met de  leur  couronne,  révélant  ainsi  à  la  fois  el  l'existence  el  la  situation  de  la  solulion  decoo- 
tinoité  de  Pos.  En  même  temps,  quelques  gouttes  de  pus  s'échappent  entre  tes  dents  et  aussi 
par  un  petit  pertuis  placé  un  peu  au-dessous  de  leur  implantation.  Un  moule  en  gutta-perchat 
qui  a  été  appliqué  par  l'ingénieux  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  aura  bientôt  fait  dto- 
paroltre  avec  sa  cause  loule  celte  inQammalion,  en  procurant  une  rapide  guérison. 

Le  diinirgien  do  bord  a  en  tort  d*enlever  les  dents  luxées  encore  adhérentes  anx  gendvei, 
car  réduites  et  maintenues  dans  tears  alvéoles  par  on  monte  en  gotta-perelia,  elles  se  consoli- 
dent infainiblement. 

Dans  le  fait  précédent,  la  guérison  a  été  spontanée,  mais,  daus  celui  qui  a  été  communiqué 
par  M.  Poocma,  chirurgien  én  hô|Htaux  et  profèsseur  agrégé  à  la  Faculté,  le  résultat  eftt  été 

moins  parfait  cl  acheté  au  prix  de  l'immobilité  si  gênante  de  la  mAchoire  et  du  danger  de 
l'inflammalion  du  foyer  sans  r(  m|)loi  du  moule  en  giilla-pcrcha.  Il  s  agit  d'une  fracture  du 
maxillaire  iufêrieur  cotre  l'incisive  latérale  el  la  canine,  avec  un  léger  déplacement  suivaut  la 
hauteur  de  Pos,  le  Ihigment  antérleor  était  porté  en  haut,  contrairenent  ft  ce  qui  a  été  écrit 
par  J.-L.  Petit  et  Boyer.  !\î.  l'nucher  appliqua  le  moule  de  gutta-percha,  une  fronde  fut  ajoutée, 
mais  le  malade  s'en  débarrassa  bientôt  et  put  ainsi,  avec  rassenliment  de  son  chirurgien, 
recouvrer  la  mobilité  de  la  mâchoire  pour  la  mastication  et  la  parole.  Au  bout  de  trente-quatre 
jours,  la  consolidation  était  si  complète  et  si  régulière  quil  ne  restait  plus  aneane  trace  do 
la  fracture. 

Si  le  fait  de  M.  Foucher  témoigne  en  faveur  de  l'opportunité  d'un  appareil  el  des  avantages 
de  celui  qui  a  été  mis  en  usage,  les  deux  observations  suivantes  sont  bien  autrement  significa- 
tives. 

L'une  est  due  à  M.  Beaupoil,  d'fngrandes,  il  s'agit  d'un  maçon  qui,  enseveli  sous  les 
décombres  d'une  vieille  maison  qu'il  démolissait,  en  fut  retiré  avec  une  fracture  du  [)éroné 
fila  tète  couverte  de  blessures.  Le  sourcil  gauche  détaché  du  tissu  osseux  retombe' au  4evuol 
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de  Td^l  el  le  couvre  cnlièreracnl:  le  nez  est  aplati,  ses  os  brisés,  ses  parties  molles  en  lam- 
beatix;  Ii'S  joijos  f-t  les  î.'vifs  lioniblcnient  décliir(^es,  surloul  tlii  tvMc  gr\ii(  !ie.  'Pdutfs  lt\s  inci- 
sives des  lieux  uiàciioires  suul  cassées,  ainsi  que  les  cauioes  et  les  peliles  molaires  gauches. 
Tout  le  bord  al?éolaire  supérieur  de  ce  c6té  est  vacHlanl,  écarUf  du  reste  de  Fos,  surtout  en 
avant,  où  la  bouche  communique  sur  plusieurs  points  avec  la  Tosse  nasale  correspondante.  Des 
sutures  el  un  pansement  intelligent  eurent  assez  facil»  nv  nt  raison  des  lésions  de?  parties 
moites  el  de  la  fracture  du  nez,  mais,  ui  uo  appareil  cunipiiqué  lait  avec  des  bandes  el  du  dia- 
chylon  et  destiné  A  ranuticher  Jea^dem  mâchoires  à  la  maoiërQ  d*Qne  (ro^ide,  n|,  piqs  tard, 
un  poil  l  de  sntiiro  passé  h  travers  le  bourrelet  gingival  ne  réussit  à  mai|)tQDir  le^  fragments 
du  maxillaire.  I.e  huitième  jour,  la  mobilité  el  le  déplacement  étaient  même  plus  considérables 
.  qu'iu^édialeiueut  aprùs  r^ide^t,  et  ç^peodaal  la.,^uppuralion .  Irès  abondante,,  devçpail 
infécte.  M.  Beaupoil  aplaUt  et  façonnai  des  lames  de  plomb  dont  les  néçon^  se  servent' pour 
marquer  leurs  pierres.  Il  1- s  rejjlia  sous  le  bord  fracturé  |ii|alllaire,  les  releva  sous  la  lèvre 
I  supérieure  et  leur  fournil,  un  point  d\ip[)iii  au  deb9r^,^ipttS.Ies  CÎrconvolu|ipiDt  j^]un  JjfJjjdage. 
:  Au  bout  d'un  mois,  la  guérisou  elail  complète. 

Si,  dans  ce  oas^les  lamellet  de  plomb  ont  wbM  ponr  maintenir  Je9  r^agmçnls»  Kifi^vl*  en 
r  gutta-percha  aurait  pu  être  d'une  grande  utilité. 

Mais,  dans  le  fait  communiqué  par  M.  Co^>iK,  médt  iu  aide- major  li  riiùpital  militaire  de 
.•  jyiaubeuge,  le  déplacement  fut  opioi&lre  et  s*accom[)agua  d'accidents  graves,  tous  les  moyens 
lOmploféo-échouèrent  Ton  a]vèa  l'autre  et  I«  cbirui^ien  était  ^  bout  de  ressources,  quand  i 
.  eut  connaissance  de  Tapparoil  on  f^utta-percha  ;  voici  le  résumé  de  celte  observation  ; 

Un  cuirassier  reçoit  dans  le  dos  uo  coup  de  pied  de  cheval  qui  IVnvoic  tou.cJicr  la  face  contre 
un  mur.  I^m&choire  inférieure  est  fracturée  verticalement  entre  l'incisive  droite  et  la  canine.  ^ 
La  fracture  est  simple,  sans  déplacemeqit,  sami  plaie,  pans  confusion  extérieure;  qn  fait  la  liga- 
turé des  dents  '"ïvoc  nn  fil  ciré,  et  on  applique  une  pienlonnièrc.  Peux  jours  après,  ce  fil  est 
remplacé  par  un  iîl  métallique,  et  la  meotonniérti  par  i.ue  fronde.  1^  soir,  il  j  ,a  des  frissons 
et  qn  gonflement  douloureux  h  la  région  n>az>llaire. 

Le  lendemain,  le  fil  métallique  se.jrOBipt,  el  on ^plap|uner4  considérable  se  produit^ suivant 
la.  hauteur  et  Tépaisseur  de  l'os.  On  adapta  alors  un  appareil  composé  de  deux  goutlière^;  métal- 
liques. Tune  s'appliquant.sur  les  dents  el  l'autre  recevant  Iç  menton,  et  réunies  toutes  doux 
.par  des  tiges  de  fer;. mais  ua  quinte  de  toux  déplaça  ces  moyens  de  contention,  et  le  pbleg- 
IDQO  sous-maxillaire  augmenta.  La  suppuration  ne  fut  tarie„que  le  quatorzième  jour,  mais  le 
déplacement  persistait.  I\L  Corne  était  alors  bien  décidé  à  temporiser,  lorsqu'il  lut  dans  la 
.Gazftte  des  hôpitaux  U^reUtiou  d'up  fait  analpgue  au  sien,  prt^sttolé  par  M.  .Morej-Layallée  À 
Ja  Société  deiàliBirgie  avec  l'appareil  de.gulta-pe;^cha. 

Kous  sommes  neureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeuK.de^  lecteurs  les  règles  fond|mentaIei 
.  .  que  Ton  doit  suivre  dans  l'application  de  l'appareil  imaginé  par  l'Iiabile  chirurgien  de  î'fîôpî- 
tal  ifainL-Auloioe,  et, nous  Ici.r^^eJCCions  sincèren^eot  d'avoir  bien  voulu,  nous  communiquer 
sonmannscrit  ' 

1"  La  réduction  faite,  elle  doit  ^{jr^maintenucnvmmtanàneni^  et  en  quelque  sorte  prolongée 
pendant  les  dix  minutes  qu'exigent  la  solidification  de  r-'ppareil.  Le  déplacement  le  pliis  opi- 
.  ni&tre  et  le  plu^.  ijyaporlaot  est,  celui  quij^e  fail  d'avant  u  arrière,  selon  l'épaisseur.  Tour  s'en 
rendre  nràtlre,  on  jette  nne  anse  de  fil  très  fort  autour  de  la  dent  on  des  dents  implantées'dans 
Textrémité  du  fragment  qui,  après  la  réduction,  conserve  de  la  tendance  à  se  reporter  en 
arrière.  Les  deux  bouts  de  l'anse,  ramènes  au  dehors,  sont  réunis  et  enroulés  sur  le  milieu  d'un 
bàlonneU  Ce  bâtonnet  est  confié. à  u;i  aide,  charge  par  des  tt  actions,  autant  que  possible  uni- 
jDrmes,de  retenir  el  d'immobiliser  les  fhigiDentB.  .Ce  fragment  se  porte-t-ll  en'mêmetenHj^  en 
haut,  les  tractions  exercées  sur  Tanse  de  fil,  au  lieu  d^étre  hoiizontales,  seront  obliques  en  bas. 

C'est  un  moyen  qui  non  seulement  assure  la  coaplalion,  mais  qui  sert  encore  quelquefois  à 
couipieler  la  réductiqn, quand  les  doigts  bculs  ne  saurait.  . ,1  robtenir.  Malgré  les  difficultés  d'ob- 
tenir, même  pour  an  Hmps  très.  eonrt«  une  tension  uniforme,  ce  pmédé  réosrit,  mais  le  sui- 
vant est  bien  préférable.  Il  consiste  en  une  anse  de  lil  de  fer  recuit  jeté  autour  des  dents,  et 
dont  on  réunit  en  avant  les  extrémités  en  ii  s  tordant  ensemble  avec  une  pince.  Les  fragments 
sont  ainsi  serrés  l'un  contre  Taulrc  et  maintenus  avec  une  parfaite  exactitude.  Quelquefois, 
afin  d*iivoir  une  coaplation  et  nne  contention  régulières,  on  doit  passer  le  fil  ^ntre'  plusiean 
•  dents  successives,  cl  réunir  par  torsion  les  extrémités  en  avant. 

2°  Une  tranche  de  gutta-percha,  d'environ  5  ceiUimètres  de  long  el  de  2  centimètres  do 
c6té,esl  jetée  dans  de  j'eau  à  80*.  Elle  est  bientôt  amenée  h  la  coi^sist^nce  dy  mastic  de  vitrier; 
.  par  nne  compression  raidde,  on  lui  donne  .la  fonîie  d*on  cofn  à  ses'^^dëux  'exlnîmité8|  afin 
gabelles  pniwent  s^en^ajer  plus  (aciiemenl  entie  !<»  arcades  dentaires,  'pn'irqué  lé^^iri^lit 
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'  la  fnacbe  et  oo  la  pose  sar  Vw  fracturé.  Tandis  que  d*am  main  on  aoalienl  le  manUm,  de 
Paatre  on  presse  de  haut  en  bas  sur  la  tranche  également,  régulièrement  jusquW  ce  que  le 
dofgt  sente  la  couronne  do?  dents,  pI  n'en  soit  plus  séparé  que  par  uuo  rouclie  minre.  On  rap- 
proche les  deux  roAchoires,  et  l'on  fait  sur  te  moule  des  injections  d'eau  f.-appëe,  ou  bien  si 
te  àieaaé  est  intelligent,  il  aspire  Tean  à  Palde  d*on  tnbe  et  en  dirige  le  courant  sar  Tappa- 
reil.  En  quelques  miniilos,  la  giitti-per' lia  n  repris  loutf>  sa  soiiiiilf'  el  le  moule  est  enlevé, 
Taose  de  ùl  cou[i>  e  et  retirée.  On  façonne  le  moule  avec  un  couteau,  en  ne  lui  laissant  que  ' 
le  tolume  nécessaire  a  sa  résistance. 

Enfin,  la  firaetiue  de  nenvean  réduite  avec  les  doigts,  on,  8*il  le  firat,  à  l'aide  de  Tansé  de 
fil,  on  replace  le  moule  toujours  avec  facilité.  On  nppiiic  dessus  avec  une  certaine  force,  les 
dents  s'engagent  et  sont  serré*^s  dans  ses  alv  ol^s.  Il  lient  ainsi,  en  t:énéral,  et  maintient  les 
fractures  de  manière  à  permettre  la  parole  et  la  mastication  sans  danger. 

3"  Lorsque  le  déplacement  en  haut  est  opiniâtre,  il  se  peut,  mais  c*e8teitrêmeDt  nre,qa*oo 
ait  besoin  d'ajouter  un  ressort  au  moule.  Ce  ressort  mnsiste  en  une  minoe  lame  d'acier,  dont 
Texlrémité  buccale  s'adapte  à  la  face  supérieure  du  moule ,  où  il  s'implante  par  de  petites 
poiotes  très  courtes,  se  recourbe  sur  la  lèvre  correspondante  et  va,  par  une  pelote  concave  et 
leoibourrée,  s*appQ|er  aoiA  le  nentmrpimr  la  fraetora  d»  la  tnieMIn  fnlirieiire,  h  foecipnt 
pour  celle  de  la  mâchoire  supérieure. 

Depuis  longtemps,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  le  moule  a  pu  se  passer  de  cet  auxiliaire. 
Du  reste,  s'il  ôte  à  l'appareil  un  peu  de  sa  simplicité,  il  ne  gène  ni  la  parole  iii  la  mastication. 

Il  pourrait  se  reocoDlrer  des  cas  où,  bien  qu'indiqué ,  ce  ressort  serait  inapplicable,  par 
eiemple,  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  compliqiit  es  d'une  lésion  très  douloureuse  des 
.  parties  molles  du  menton  ;  contusion,  plfiie,  inflammation  ;  il  est  évident  qu'alors  la  pelote  sous- 
mentale  ne  saurait  être  poséei  Pour  ces  cas,  M.  Morel  propose  de  coiflér  la  couronne  de  la 
dn^  qui,  de  Chaque  côté,  confine  â  la  fracture,  avec  an  capuchon  métallique  assez  mince 
porir  sVngagcr  dans  les  Interstices  dentaires,  et  muni  en  avant  d'un  fil  métallique  recuit  ;  la 
.  réduclioQ  faite,  tordre  ei^semble  les  fils  des  deux  capuchons,  qui  serreraient  ainsi  les  frag- 
ments Ton  contre  Paiitre  et  res'maintiend'raiait. 

Jusqu'à  présent,  le  moule  seul  compte  autant  de  succès  que  d'applications.  Chez  le  malade 
de  M.  Corne,  eb  quinze  jonrs  In  réunion  fut  presque  oomplétMnent  effisctuée  et  d'me  régul»- 
rilé  pai faite,  el  les  dénis  élaîeols  consolidées. 

•    -     •  .  !..  ...   

,     UM.  Seamoni,  Stromefer  el  Syae  ont  été  nommés  aiiociés  étrange»  de  la  Sodélé  de 

jdunjr;gie. 

M.\l.  BlaziuSyltàèck,^  Ciniselii,  Goroaz,  Fabbri,  Friedberg,  Largtii,  f\ied,  Reguoii,  Soupart, 
,  Thompson  et  YaiBetU,''ont  été'  noâùnéB 'membres  oorre^ndaots'  Ctnngers  de  la  Sooiété  de 
riiirwîgift 

D*^PAIiMENTJER. 


-CaURRIER. 


La  Société  de  chirurgie  de  l'aris  tiendra  sa  séance  solennelle  demain  mercredi  13  juillet 

.  .  l^,à  trois  heures,  au  palais  de  l'Âbbaye,  dans  le  local  ordinaire  de  âës  séances:  Apite  àvofr 
àé^Hfné     prix  buval  et  proclamé  les  noms  des  membres  correspondants  et  associés  nou- 

,  tellement  élus,  M.  le  j^'résidenl  doniu  ra  la  parole  à  ^^."Broca,  serrétaire  général,  pour  la 
.lecture  de  l  Élojfc  d'Am.  Bonnet  (de  Lvon),  —  M.  Â.  Guérin,  secrétaire  anuuel,  prononcera 

,  empite  Véiftife  4  Auguste  Vidal  (de  Cassis),  ^ài  ul  Yerneafl,'  bifillolhécalre-arcblvisle, 
leiini^ral^  M^W!^     lisant  une  notice  historique  sur  les  petits  prophètes  de  là  éhifurgie.  Il 

» .  désigne  sous  ce  nom  les  cliirnrgiens  qui,  sans  avoir  raarqiii!'  lelir  passagfe  par'ufaèloligné  série 
.d|^..^ya|Uf,  oui  laissé  dans  la  science  une  idée  féconde  ou  une  méthode  utile. 

I  ».  ^  4.  «H  <m «fhaque  année,  au  iortir  de  la  séanéé'  8olennelll?,"tfc  'âéfciété' èélèlfl%*dans 

on  banquet  ranoIvÎEsnaire  de  sa  fondation!  Elle  ne  s'est'  départie  de  cet  usage  qii*une  seule  fois , 
il  y  a  deux  ans,  et  le  montant  de  la  souscription  du  iMnquct  fut  versé  dans  la  caisse  des  inondés 
de  la  lx>ire.  fille  vient  de  décider  que  le  banquet  n'aura  pas  non  plus  lieu  celle  année  et  que 
le  fflontant  da  It  nmicription'  sera  versé  îlanslà  '(sàiUt  deé  blèa^  de  tlhiiée  d'Italie.  Bile  ne 
poQViil  lotngm«r  phm  digoemenl  hi  dix-bnilième  année  de  son  exbteoee. 

mtli  ■ânutu  «U  PMITHioil.-**U  prochaiDc  aéBoçe  de  ta  Société  aura  Ueo  le  mereiedi 
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13  juillet ,  à  6  heures  très  précises  du  soir,  à  la  miirie  du  13*"  arrondisseinent,  place  do 

Panthéon. 

Orilrr  du  jour  :  \"  F)<*poiiiIlemont  di^  la  corrpspondance  el  comple-rendii  d'ouvrages  impri- 
mes, par  le  secrclaire  générai;  —  2'  Traileiuent  des  écoulements  de  l'urètiire  chroniques  et 
rébeUes,  par  M.  Domerc  ;  —  3"  Eipérienees  sur  les  mcovemeots  du  ooar,  par  H.  BatkUW^  ^ 
A*  DiscunioB  sur  l'orebite  et  Povarite  variolenses;  — -  5*  commanlcalioos  (Uferses. 

Les  monil)rcs  des  autres  Saci<^lés  médicales  sont  invités  aux  séances ,  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mots.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  commuoicalioDS  à 
la  Société  sont  priées  d*en  informer  le  secrétaire  général  mnt  le  1*  dn  moii. 


Coars  Mlécrl^np  rt  rllniiinc  «le  pnthologlc  laitenic  Pt  dp  tbéraplp  mé^dlrale,  par 

E.  Gmmc,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  à  l'École  de  uiédeciae  de  Bordeaux^  Tones  lY  el 
V,ln-8«  de  1.602  pages.  —  Pris  :  14  f^.  -  Prix  des  tanès  Ifc  T.  lB-a*tSSfir. 
A  IMa,  cbca  GamwrMlIlèce,  Ubnire,  17,  tw  de  l'fieate'dc-llédaeiiia. 

nrrhi-rrftcM  ponr  Mrvir  à  l'hUtoIrp  ni^dirnlp  dr  l>An  mlnér»lr  avirurpasr  dp 
■.abttHMérp.  par  le  docteur  L. Cuilas.  —  Paris,  chez  J.-U.  Dailliére  et  flis,  libraires  de  l'Académie 
impériale  (te  ineilecine,  19,  rue  Ilautt-reiiille. 

L'eau  sulfureuse  sodique  de  Lâbassére.  prés  BagnèrM-de-Bigorre  (Hautes- Pyrénées),  est  k  U  fois  la 
plus  iiable  et  In  plut  riche  de  toutes  les  eaui  sulfurauMi  4|ue  l'on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujottrd'bai,  ou  penvent  aisénipnt  s'en  convaincre  par  les  UUé<* 
rossants  travaux  faits  snr  cette  source  par  MM.  Filbol,  Casalas,  Pogaiale,  Fonyn,  Boullay ,  Ostian 
Henr) ,  etc.  i^s  résultats  iocootestables  aBxqoala  ont  abouti  leors  éUMea,  aiirès  de  nombreuses  expé- 

riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  k  la  stah\Ut^.  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  labassère  l'emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d'exportation,  pui3<(ue,  grùces  k  sa  basse  teoférature  et  à  son  excès  d'alcalinité,  «UepnK  m  conserver 
pluiiettrs  annéei  en  bouleilU,  $ant  aUèratiim, 

Quant  ï  Ut  minéralistUion,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  pir  ses  proportion  de  ml- 
fure  et  de  rhlnrurt  de  toditim,  d'iod«  et  de  matière  orgamque. 

Qnant  aux  eflets  thérapeuiiquef,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
one  période  d'un  demi-siécle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  enUr'autres,  que  •  L'eau  de  L^bassère 
■  Jouit  d'une  efficacité  spéciale ,  que  l'on  ne  saurait  inettn'  en  doute,  dans  le  eatharre  chronique  des 
»  tr»nc/iet,  lea  toux  eonxmltivet ,  les  eongeuUme  pcusivet  du  jtoumon,  la  tuhvreulisation  pulmo- 
B  nabtf  la  larmgtt»  ehronitfue  la  pMagre.  • 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfureuse  loin 
dê  la  fourc«,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l'eau  doLabassérâ? 

—  S'il  est  des  promesses  auxquelles  on  pense  pouvoir  aisément  se  soustraire,  c'est  sana  cou- 
tredit  les  prooMOses  d*un  proopecins.  Mois  tel  n*a  pas  été  Tavis  de  VVtdmts  illuitré.  On  peut 

dire  df:  ce  charmant  journal  que  son  profrramrae  a  été  constamment  el  consoienrîeuscment 
suivi.  Aux  cliefs-d  œuvre  qu'il  a  publiés  succèdent,  dans  chacun  de  ses  numéros,  des  chefs- 
d'œuvre  nouveaux,  et  an  texte  aussi  spirituel  qu'intéressant  encadre  merveilleusement  ses 
planches  arUatlques.  —  Les  événements  qui  se  préparent  lui  fouroiroBt  de  nomelles  et 
curieuses  matières  ;  car  il  tiendra  h  lionneurde  suivre  !t  >  péripéties  de  la  guerre,  el  d'en  rap- 
porter, au  moyen  du  crayon  et  du  burin,  les  plus  remarquables  épisodes.  —  Un  autre  point  a 
appelé  son  attentiou  :  chacun  veut  étudier  le  théAtre  de  la  lutte  et  les  mouvements  des  années» 
Aussi,  que  de  cartes  d'Italie  ont  paru  depuis  quelques  jours  !  Bientôt  chaque  famille  aura  la 
sienne  :  mais  comment  s'en  servir?  comment  y  suivre  les  opérations?  L'Vnivrrs  illustré  a  eu 
l'heureuse  idée  d'offrir  gratuiicnunt  et  franco,  à  chacun  de  ses  nouveaux  abonnés  et  à  ceux 
qui  renouvelleront  pour  une  année  leur  abonnement,  quelle  qu'en  soit  l'échéance,  une  botle 
renféimant  un  assortiment  d*Auft««lMirt.Ge8iWiVa<«ur« sont  de  fines  tig^d^acier  surmontées 
de  cocardes  el  de  pavillons  aux  couleurs  de  la  Franci>,  du  Piémont  el  de  l'Autriche.  En  les 
piquant  sur  la  carte,  on  se  rend  très  aisément  compte  de  la  position  respective  des  parties 
belligérantes.  S^agit^fl  de  simples  détachements,  on  en  Jalonne  la  marche  au  moyen  dlndiet- 
teurs  spéciaux,  à  tète  arrondie  et  coloriée.  Les  flottes  font-ellei  un  mourement,  de  nouveant 
iixdicatmrs,  aux  pavillons  des  difTérentes  nations,  servent  à  marquer  le  mouillage  où  elles  s'ar- 
rêtent. Les  indicateurs  sont  indispensables  à  quiconque  tient  à  bien  comprendre  la  guerre 
acloelle. 

Le  prix  de  la  botte  ^indicateurs  est  de  6  fr.  pour  ceux  qui  ne  sont  pis  aboonéi.  L*alMOM- 

raent  est  de  1 0  fr.  pour  l'année.  —  Bureaux  :  rue  Bonaprrte,  13. 

  ■  '■    •  - 

Lt  Mwtf,  0.  RiCHaLOT» 

puis,  -  Typograpbit  filit  HàiiMB  M  C%  23,  rue  dsi  Dsu-PMnMMnfiw. 
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If  Port  rit  plul,  OU  CORPS  MÉOlCAL 

ttluC  qu  il  ni  iixt  par  Im  I  u->  >■ ,  rt  ilr'>  M<^u|:rrm 

cMTcaUoiu  p«>»uic>.  __________  liopfiialif>  fi  Oenéialc». 

.  Cm  «MftTMM  f<wrtt  tMl«  «•!•  pmr  scHtalne,  le  MAB»!,  le  «KVBI,  le  «AnEDi, 
■V  fMuni,  9àM  Amig,  4  ums  tmimiu  nh«*  n  nst  n  tM  »mu  csAcinr. 

iumm.  —  I.  Paris  :  Sar  la  séaocc  de  l'Académie  de  médecine.  —  II.  Rr.vrE  ctiifiQOF.  des  nAri- 
nn  rr  hosmos  (hôpital  Lariboisiére ,  M.  Bérard)  :  Ulcération  du  larynx,  avic  nécrose  et  expulsion 
de  séquestres,  b  la  suite  de  fièvre  typhoïde;  périson.—  III.  Htgikne  pcBuytK  :  l^tude médico-hygié- 
wiq/Êt  sur  l'infliieoce  qo'exercent  les  ohemins  de  fer  sur  la  .<anté  publique.  —  IV.  Académies  et  Sociétés 
tâTftiira.  fAcadéafedenédecine.)  Séance  du  12  Jaillet  :  Correspondance.  —  Lecture.  —  Élection  d'ao 
membre  titulaire  dans  la  section  d'Iiy^iène  et  de  médecine  légale.  —  Emploi  de&  injections  sous-cata- 
atu  dus  le  irai^uni  des  oc¥nl§ies  et  d'autres  aAeeiioos.  —  Modifiutioa  aa  stéthoscepè.  —  V. 
CÊÊÊÊmm,  —  fl.  RHundii  :  De  Ms  à  CùmMtê-m'MÊlÊ, 

^rb.  le  IS  JWtief  I8S0. 

BULLETIN. 

Le  flKeèsdfl  It  Modidatore  de  M.  Tardiea  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale  était  si  peu  doateux,  et,  pour  tons,  ce  succès  était  si  légitime,  qne  c'est  à  peine 
si  nous  avons  voulu  indiquer  que  nous  faisions  aussi  des  vœux  pour  lui  dans  ce 
journal,  qui  l'eùl  à  coup  sûr  chaudement  défendu  .s'il  put  été  séricMisemcnt  contesté. 
L'hoQorable  et  savant  auteur  du  Dictionnaire  d'hygiène,  des  beaux  mémoires  sur  la 


FEUILUTOH. 


.       mrto  h  OemelIMMa-mMa. 

isau  mMemnte. 

II 

Noi»  sommes  restés  sur  le  pont  d'Ai^en- 
teuU,  eo  coolèB|rfa(ion  devant  la  rivière  que 
les  SMÉtoes  avdent  nommée  Seçuan,  c'est-à- 
éfre*  en  kngue  gaélique,  le  serpent  ;  root  très 
pittoresque  et  très  juste,  d'où  les  Romains,  nos 
utiques  oppresseurs,  oot  fait  Stguana,  ce  qui 
■SfentsbSQtomst  iteo  dire  »  et  ne  peint  rien, 
non  plu  qoe  le  met  Seine,  qne  noos  en  afom 
Iké. 

A  l^extiémUé  du  pont,  nous  mettons  le  pied 
Nmmit*  tirie^  —  Tome  IU, 


sur  le  départemeot  de  Seioe-et-Oise,  et  noos 
avons  à  fnmcldr,  avant  d'entrer  dans  Argen- 
teuil,  une  diarmanle  promenade,  rouvorle 
d'ombre  et  tapissée  par  de  la  vraie  herbe,  de 
l'iierlie  sur  laquelle  on  peut  marcher.  Cette 
espèce  ne  pousse  pas  à  Paris.  Oo  n'y  cultive 
qtje  le  gazon  en  assiettes,  inventé  par  les  char- 
cutiers — quand  les  assiettes  sool  U'ës grandes, 
cela  s'appelle  des  squares. 

Nous  voici  dans  Argenleuil,dieMieu  de  can- 
ton plus  considérahle  que  beaucoup  de  villes 
de  province.  Les  habitants  sont,  en  grande  ma- 
jorité, vignerons;  mats,  rien,  dans  l'aspect  des  . 
rues,  des  maisons  et  des  habitanis,  ne  rap- 
pelle la  couleur  ou  les  allures  des  pays  vigno- 
bles du  centre  et  du  midi  de  la  J'rance.  On  se 
croirBit  plutôt  Iran^Nvlé  au  mlh  d'une  ville 
de  petit  commerce  et  de  nntlera  tranquilles, . 
au  fond  de  la  Picardie. 

Peut-être  mes  impressions  eussent-elles  étô 
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morve,  sur  VidaUUé,  sur  V attentat  aux  mœurs,  et  de  tant  iVautres  travaux  cstiiimbles, 
avait  depuis  longtemps  sa  place  niarqurc  à  l'Acailémie;  anasi'  son  élection  s'est-elks 

l'aile  à  Ja  prosqnt^  iiiiniiiinilr'  (!('.>  siitTraîi'cs.  6-2  voix  sur  69  votants,  circonstance  rare 
à  rAcadôinic  (le  innh'c-iiic.  oii,  en  irriu  ral.  les  sympathies  se  trouvent  très  divisées. 
(Vi'st  nii  beau  siict'»''?  qui  srrn  ratifia  iiar  l'opinion  publiqtie. 

Avant  cl  apivs  ( clic  eU  rtiou,  l'Académie  a  cntemlii  des  oommunicalions  impor- 
tantes par  des  savants  étrungers  ù  lu  compagnie.  M.  Ue  Caâteinau  u  commencé  la  lec- 
ture d'un  mémoire  dans  lequel  il  eherche  à  prouver  rioeuflbanee  et  les  défoula  de  la 
législation  actuelle  en  matière  d'intmdiction  des  aliénés.  Nous  attendrons  le  dévelop- 
pemcnl  complet  des  opinions  de  notre  collègne  du  Moniteur  des  hôpitaux  pour  dire 
nos  impressions  sur  ce  Iravail,  dont  la  preoiiôre  partie  a  été  écoutée  avec  un  grand 
intérêt. 

M.  le  docteur  Bétiicr,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  appré- 
cier naguère  une  excellente  noie  publiée  dans  ce  Journal,  sur  Tantagonlsme  réciproque 
de  Topium  et  de  la  belladone,  a  lu  un  important  mémoire  sur  l'emploi  des  ii\)e6Uoiis 

sous-cutanées  dans  le  traitement  des  névralgies  et  d'autres  afiections. 

La  méthode  que  M.  Béhier  a  voulu  expérimenter  appartient  à  M.  Alexandre  VVood, 
d'Édimbonr?,  et  les  itulieations  de  son  emploi  ont  été  donni  os  par  M.  Benjamin  Bell 
dans  un  mémoire  publié  dans  un  journal  anglais,  dont  M.  Gauchet  a  publié  la  traduc- 
tion dans  rUNioit  Médicale.  Frappé  des  résultats  annoncés,  M.  Béhier  a  voulu  les 
vériflerf  et  son  expérimentation  a  été  suivie  des  plus  heureuses  conséquences.  Des 
névralgies  rebelles,  des  sciatiques  très  douloureuses  et  invétérées,  dtô  douleurs  trds 
diverses  de  siéj.'e  et  de  nnttiro  ont  facilement  cédé  à  des  injections  «mis  cutanées  de 
sulfate  d'atropine,  faites  loco  dolcnti.  Sans  duntc  que  le  mémoire  de  .M.  Bcliier  sera 
prochainement  publié,  et  que  les  praticiens  pourront  être  en  mesure  de  répéter  des 
essais  qui,  entre  les  mains  de  M.  Béhier,  ont  donné  des  résultats  si  fovorobles. 

If.  le  docteur  Antonio  da  laz  Pi  ta  a  dos  fai  séance  par  la  lecture  d'une  note  sur  uae 
modiflealion  apportée  aii  stéthoscope,  modiQeation  qui,  dans  certaines  circonstances 
indiquées  par  Tanteur,  donnerait  à  cet  instrumeni  de  diagnostic  une  application  plus 
facile. 

Amédée  Latolr. 


dillércnles  si  j'y  fusse  veuu  au  nioiuenl  de  iu  .  d'autre  |)art,  de  médccii.s.  Nous  4!onstalti' 

vendange.  Aiaisje  vous  dis  les  choses  comme  -  rions  d^nbord  les  réeis  progrès  aceompKk 

elles  me  Eonl  apparues  ;  —  la  premiËre  (]un-  .  w  point  de  vue  de  lasiacéiilé,  eo  ceseuBipL'il 

litt"  du  voyageur  —  ainsi  que  du  viu  —  t.'ï.i  Cii  |)l).s^iMl-  mjiinh  nanl  ol  facile  de  se  proctt- 

d'èlre  sincère,  cl  j'estime  qu'il  elle  seule,  elie  rcr,  eu  payant  cher,  A  la  vérité,  de  vrai  vin 

vaut  presque  loules  les  aolres.  Bien  des  goor-  |  et  de  la  provenance  que  Ton  veut  ;  or,  >*il 

mets  ne  sont  pas  de  cet  avis,  je  le  sais,  ol  pr(^-  faut  en  croire  nos  pères,  c'était  là  cIh  d'une 

f^rent  un  viti  frelair>,  niais  qui  leur  cliatoiiill''  diniculté  insormontable  il  y  a  ^clqnes  au- 

agrcahlenieul  le  palais,  au  plus  sincère  des  nces. 

prodails  des  environs  de  Paris.  Ces  gens- là  !  ressaierais  ensuite  de  persuader  aux  Pan- 
seraient capalilcs  de  nie  soutenir  que  la  sincé-  sien-;  qu'il  y  a  beaucoup  de  leur  faute  s'ils  ne 
rilé  n'existe  jxis  plus  hors  dos  murs  qu'a  Tiii-  sont  pas  mieux  servis  cncoie  sous  le  rapport 
téricur  de  la  grande  ville  ;  et  que  si  je  n'ai  de  la  boisson  touiquo  pai  excellence.  Le  «««a- 
pas  rencontré  de  vignerons  à  Argcntenil,  c'est  ;  mercc,  toujours  disposé  à  Riire  arme,  pour 
que  tous  les  vignerons  d'Argcnteuil  tiennent  '  son  picfit,  du  vioi!  adage  :  «  Vulgns  n-'iol  de- 
des  débits  de  marchands  de  vin  aux  barrières 
de  Paris,  comme  Findiquenl  les  enseignes 
majuscules  à  la  dé  rempe. 


cipi,  ergb  decipùitur  »  ne  manque  pas  de  i"é- 
péter.quand  il  est  pris  en  flagrant  délit  d'aduK 

,    , léralion,  que  le  consommateur  aime  pardos- 

1r»  voudrais  traiter,  si  j'en  avais  le  temps,    sus  tout  les  vitts  frolalcs,  ot  que  lesmarchaiuls 


celte  importante  question  des  vins  que  Ton 
bailAParis;  cela  laléresseralt,  Je  crois,  double- 
nent,  vos  lecteurs  et  vous-même,  mon  cher 
pnil,4  litre  de  cooiommaleun  d'une  part,  cl, 


seraient  accablés  de  rcpi  udu  s  pjr  la  clicnlèto 
s'ils  livraientles  vins  tels  iju  ils  sont  réeeHés. 
Nous  savons  tous  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ces 
aocusalioDB  commodes  et  intéressées i  nm\» 
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HEVUe  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

%  (MÉDECISB.) 


Ild|i>li»l  I.«rlbotsièrc-.  —  Service  de  M.  IIirvhd. 

"TtlIiriW  V  AVBC.  ET  KlLPtLSlOl^i  DE  MÉQOVSnBS,  A  LA  gOlfB 

»B  FIÈVHB  TYPHOIDfi  ^  —  GUI^RISON. 

Parmi  les  co^np^^jC^jLlion^  di-  la  fièvre  typhoïile..  il  en  est  une,  assez  peu  fré(i,ueote,  qui 
cependant  me  parait  mériter  l'altentioa  des  praticien^  :  c'est  Is^  laryngite  nécro^que 

ou  gangreneuse . 

iWson  développement  caché  que  rien  ne  vient  révéler  d'abord,  parles  rapides  pro- 
ni^V'tfli  fftU»  par  le&lé^iQi»  qu'elle  (unduit  et  qui  entraînent  la  perte  de  la  parole 
et  trop  souvent  de  là  vie.  cctie  alTection  présente,  en  el|it,  un  intérêt  assez.  conî^i*!érabIe 
pMF  qu'on  signale  avec  soin  les  observalious  qui  peuvent  se  rencoiitrcr.  Elle  esl.  je  l'ai 
«lit.  peu  fréqucîilc.  et  par  suite  mal  connue;  par  suile aussi  elle  itenl  passer  inaperçue 
souftle  couvert  do  la  maladie  priucipale.  Alors  on  ne  la  recutmail  guère  que  quand, 
lefttaut  tout  à  eoap  une  intenelté  eonsidérable,  elle  s'accompagne  d'œdème  de  la 
gMte  d  menace  subitement  l'existence.  Cost  ce  qui  est  arrivé  dans  la  plupart  des  cas 
observés  jusqu'ici.  Ainsi.  M.  Scsiicr  trouve  que  sur  18  convalescents  de  fièvre  typhoïde 
atîeinis  d'œilème  do  la  L'Idt'e,  12  cul  dû  re!te  complication  à  la  laryngite  nécrosique. 
—  M.  Mori/.  IlalItT  (  1;  dit  que  critt;  dci  iii tc  aircctioii  parcourt  son  cycle  falnl.  sou- 
Mifg  il  l  ùisu  du  injC'dpciu  cl  uialudc,  et  (pi  ello  ne  s'annonce  qu'au  bout  d'un  temps 
Hwtbpjf  par  des  accès  de  sulToeation  qui  peuvent  amener  la  mort,  et  qui,  par  consé- 
qieat,  sont  k  râsullat  d'œdèmesde  la  glotte.  —  L'œdème  de  la  glotte,  comme  acd- 
deat  secondaire  de  la  fièvre  ty[ili(»îde,  a  {•{{•  cfmstaté  par  &i.  Emmet  (-21  30  foi?  sur 
1.931  cas  de  dothinentérie  ;  23  fois  on  trouva  à  l'autopsie  l'existence  d'une  ulcération 
du  laryox. —  Dans  une  observation  rapportée  j^ar  le  docteur  Schiele  (3)  on  voit  encore 

(1)  iMHMftw  i§  UtUntiÊf  médkàU  «f raiH{èr«,  1857 ,  par  H.  Koirot. 

|3  l^ncitQtn,  IS.'O. 


nVri  pjt  pas  moins  vrai  qu'elles  sont  fomiocs 
îlao^  Hua  ç«r^ine  mcsujrc,  cl  quo  le  lx)ur- 
0Nii  4b  nairis  a  ont  passion  invétérée  et  maK 
IWIWQUS  pour  le  vin,  dit  de  Mûron,  col  inva- 
riable vin.  toujours  !»•  niAnic,  rpioilo  que  soil 
Tannée,  toujours  ^«<7/tî,  quel  que  soil  son  âge; 
boisson  qai  altère,  qui  deaeëchc  la  gorge  et  le 
ptlais,  qoi  trou])Ie  les  iJccs  cl  détermine  des 
eépbalalgics  sus-orbilaires  iiumédiales.  Que 
de  rectiarot^  curieux  4  entreprendre  à  ce 
iiiietl  y.  Piorry  pn^esie  que  les  souiïrana-s 
dslarate  s'acconipagnonl  le  plus  ordinairc- 
neol  do  pévr;4gic  de  la  ciuquiemc  paire;  or, 
c'est  précisément  aii  point  d*éniergenoe  de  k 
branche  frontale  du  trijumeau  que  commence 
la  cépluilaJgic  mâconnaisr.  Il  y  aurait  donc,  en 
ce  ca»,  à  s'as«ufi«r      l'él^^  do  la  rate,  jiost 

fiptrs  parenthèses,  j'indiquerais  un  moyen 
d'âne  simplicité  cxlréme,  cl  par  ce  rriit,excel- 
Mt^rcconuaitrc  qu'un  vin  aélc  tw',c'esl- 
Mjîa  ia*an  y  a  ajouté  une  quantité  quelcon» 
W  tfMeafft  Ce  ipqyen  est  fondé  sur  ce  que, 


dans  le  vin  naturel,  raicool  r  st  h  l'état  de 
combinaison,  tondis  qu'd  n'est  que  mélangé 
par  le  viiuige»  Il  contiste  a  disoffer  le  vin 
suspocl  dans  nno  cuillère  d'argent,  Ma  flamme 
(l'une  lampe  ou  d'une  bougie,  en  termes  plus 
géuéraux,  à  ciiaulTer  le  \in.  S'il  est  naturel,  il 
ne  sVnflaromc  qa*à  70  ou  80  degrés ,  au  con- 
tact d'un  corps  en  ignition  ;  s'il  contient  d« 
l'alcool  ajouté,  il  prend  feu  à  degn^s  seide- 
ment.  Je  ne  vous  r(^ponds  pas  de  Texaclilude 
absolue  des  cliiiïrcs,  n'ayant  pas  sont  les  yeux 
le  remarviuablc  arliclt.'  publié  \\  ce  propos, 
dans  un  jouruai  de  province,  jKkr  M.  bekirue, 
un  des  eenotogistes  les  plos  distiagués  des  dé- 
parteswnts.  Mais  je  oe  me  trompe  pas  de 
beaucoup,  si  je  me  trompe. 

J'aurais  surtout  à  interpeller  le  corps  médi- 
cal sur  la  proscription  en  masse  dont  il  a 
ftappé  les  vins  de  Bourgogne,  eu  égard  à  l'ali- 
mentation des  malaiL's  et  des  convalescents. 
Un  honorable  mcdccin  de  l^aris,  M.  le  docleur 
Ganbert,  a  teaté  récemment  une  dassiflcalion 
des  Tins  au  point  de  vue  de  leurs  elTetQ  pby* 
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la  dyspnée  se  montrer  dès  le  début ,  ea  même  temps  que  de  la  toux  et  une  aphonie 
incomplète  ;  cette  fois  encore,  l'œdème  de  la  glotte  termina  la  seène. 

Ain«i,  partout  ou  &  peu  près,  les  accès  de  suffocation  accompagnent  l'ulcération  da 
larynx  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde;  presque  toujours  ils  sont»  avec  l'aphonie,  les 
premières  maoirestations  de  cette  grave  complication. 

Dans  le  cas  de  la  malade  que  nous  avons  obsenée  dans  le  service  de  M.  Hérard, 
rulTcclion  a  éf:al(  iiiciit  ilébuté  par  l'aphonie  et  un  accès  de  suiïocalion.  Toutefois, 
rappurition  ultérieure  de  crises  nerveuses  hystériques,  accompagnées  d'étouiïement, 
a  compliqué,  comme  nous  le  verrons,  les  phénomènes  laryngés  et  Jeté  un  peu  d'obs^ 
curlté  sur  le  début  de  ces  accidents. 

Voici  ce  fait: 

Observation.  —  A...  (Marie),  22  aos,  domestique,  est  admise,  le  27  septembre  1858,  à  Tbô- 
pilai  Uriboiaière,  salle  Sainte-MathUde,  n*  8. 

Elle  raconte  qu'elle  est  entrée,  il  y  a  environ  neuf  mois,  dans  le  service  de  M.  Tardiea, 
pour  une  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence  fut  très  prolongée,  et  qui,  d'après  les  ren- 
seignements qu'elle  fournil,  parait  avoir  présenté^  la  forme  adynamique,  avec  prédominance 
des  phénomènes  thoradipieB.  Bile  a  eu,  en  oatre,  d^abondantes  épistaxii  et  a  rendu  du  nag 
par  la  bouche.  —  Au  bout  de  trois  mois  environ,  elle  entrait  en  pleine  convalescence,  lors- 
qu'elle fut  prise  tout  h  coup  d  une  dyspnée  consjidéiablo,  et  on  remarqua  alors  une  aphonie 
complète  dont  clic  ne  peul  préciser  ni  l'époque  ni  le  mode  d'apparition,  par  la  raison  qu'elle 
B*avait  pas  encore  recouvré  Tintégrilé  de  Am  intelligence,  mais  qui,  d*aprèt  des  reuseigne- 
mcnls  indirects,  paraît  être  antérieure  à  cet  accès  de  dyspnée.  Seulement,  la  malade  était  si 
faible,  sa  maladie  avait  duré  si  longtemps,  son  intelligence  avait  été  si  fortement  ébranlée, 
qu'on  avait  pu  attribuer  à  ces  diverses  causes  l'absence  de  phonation  chez  celte  femme.  — Elle 
se  rappelle  parfaitement  avoir  eu  depuis  lors  et  de  temps  à  autre  des  accès  d*éloaffemeni, 
durant  lesquels  l'inspiralion  surfont  était  extrêmement  pénible.  I/aphonie  est  restée  à  peu 
près  complète,  avec  quelques  redoublements  a  des  époques  indéterminées.  —  Durant  sa  con- 
valescence, qui  fut  très  longue,  elle  ne  reprit  ses  forces  qu^avec  la  plus  grande  diflScuUé,  et 
conserva  toujours  une  toux  laryngienne  accompagnée  d'un  peu  d*expecloration,  et  surtout 
d'une  grande  gène  de  la  respiration.  Ses  règles  ont  reparu  une  première  fols  il  J  a  environ 
deux  mois,  et  une  seconde  fois  depuis  cette  époque. 

Aujourdliui,  ce  qui  frappe  tout  d*abord  dans  resanen  de  cette  malade,  qui  n*a  jamais  eu 
ni  STphiUs,  ni  tuberânles,  ni  scrofules,  c*est  une  aphonie  piesque  eomplèle.  ies  qneljpMs  soiS 


Biologiques,  qui  montre  combien  est  inintelli- 
gente l'adoption  systématique  et  sans  désigna- 
lion  spéciale,  du  vin  de  Bordeaux  pour  les 
malades...  Mais  je  reviendrai  sur  tout  cela, 
dans  un  moment  plus  opporlnn.  Jo  m'n[)crçois 
que  j'ai  pris  la  tangente  sur  le  mot  «sincère* 
et  que  je  éirnUe  à  la  fbçon  de  Sterne  dans 
Trislram  ShanAy,  Si  j'avais  autant  d'es[)rit 
que  lui,  passe  encore  !  Mais  Je  m'en  garderai 
bien. 

Uftlons-nons  doue  de  traverser  Argenleuil, 
et  laissez-moi  vous  rappeler,  chemin  faisant, 
que  c'est  au  prieuré  frArgontcuil  que  fut 
élevée  Héloise,  donl  le  nom  ainsi  que  celui  de 
son  amant  —  un  des  premiers  champions  de 
la  liberté  de  conscience  —  est  resté  si  popu- 
laire, et  donl  la  tombe  est  couverte,  chaque 
jour,  de  couronnes  d'immortelles  par  les  cœurs 
constants,  —  malgré  tout.  —  Gs  fut  là  encore 
qu'elle  se  relira,  avec  le  titre  de  prieure,  en 
1120,  avant  d'aller  au  ParacleU  Neuf  ans  plus 
tard,  l'abbé  de  Sl-Deuis,  Suger,  ûl  chasser  les 
rsHglensss  de  ce  monastère,  pour  eanie  de 


vie  scandaleuse,  et  les  remplaça  par  des  reli- 
gieux dont  la  discipline  était  assez  relâchée, 
et  qui  donnaient,  disent  les  historiens,  une 
attention  particulière  aus  sofaiB  de  la  bonne 

chère. 

L'église  de  ce  prieuré  possédait  la  tunique 
sans  couture,  qui,  lissée  par  la  Vierge  elle- 
même,  avait  grandi  avec  JésuB-ChrisL  Au  mo- 
ment du  cruclficmenl,  les  soldats  se  parta- 
gèrent au  sort  les  vêlements  de  la  sublime 
\iclime.  La  luniqoe  mil  environ  six  siècles  à 
venir  du  Golgolha  à  Argenteuil,  mais,  enfin, 
elle  y  vint.  Comment?  Je  ne  saurais  vous  le 
dire  ;  et,  le  sachant,  je  ne  m'en  souderais, 
effrayé  des  dures. ramonlranees  que  s*sltire 
celui  de  vos  collaborateurs  que  j'aime  le  plus, 
après  vous,  pour  tenter  seulement  d'introduire 
un  peu  de  méthode  dans  ces  questions.  Mais  il 
n'y  a  pires  sourds  que  ceux  qui  ne  veulent  pas 
entendre.  Je  cède  donc  la  parole  à  un  autre. 
Ce  sera,  si  vous  voulez,  M.  Adolphe  Joanne, 
qui,  dans  son  Guide  aux  environs  de  Parité 

VOUS  racontera  rexpliestion  qui  a  élé  donnét 
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qu'elle  émet  sont  rauques,  gutturaux  et  s'accompagnent  d'un  peu  de  sifllcmenl.  La  respiration 
est  très  gênée;  riuspiratioo  qui  est  bruyante  et  légèrement  silUante,  nécessite  de  grands 
cMt  d0  b  pîrC  des  Dttsotoi  do  liioiii.  Bu  nêiiM  ttai|M,fl  |  a  om  Ion  «tsn  frëqaeiila, 

très  pénible,  mais  sans  quinte;  le  ton  en  est  très  grave.  L'expectoration  se  compose  de  quelques 
rares  crachats  séro-muqueux,  légèrement  striés  de  sang.  —  l>e  leraps  en  temps,  tous  ces 
piieDomènes  s'exagèrent,  et  alors  apparaît  un  accès  d'étouffement  qui  dure  environ  une  demi- 
hean,  et  qni,  eomme  nous  le  vmons  tout  à  rheure,  se  ntUdie  le  plus  souvent  à  une  légtee 
itlsqae  dliystérie. 

L'état  général  est  assez  bon  ;  le  faries  est  naturel;  la  malade  a  de  l'embonpoint  et  a  recou- 
vré ses  forces.  L'appétit  est  assez  prononcé  ;  les  digestions  sont  bonnes.  Seulement  les  accès 
d'dottSBBsent  sont  suivis  d*one  grande  fitigoe  et  d*une  sueur  générale  asees  abondante  qui 
dnn  environ  un  quart  d'heure. 

LVïamen  de  ''appareil  respiratoire  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  La  sonorité  est  nur- 
Bale  dans  tous  les  points  des  deux  poumons.  —  A  t'auscultation,  on  ne  trouve  qu'un  peu  de 
rudesse  de  la  respiration  an  sommet  du  poumon  droit;  eneore  paratt^le  n*êlre  autre  ebose 
foe  le  retentlssenwnt  du  sifflemeDt  qui  se  produit  dans  le  larpi.  En  un  mot,  àneun  sigoe 
pbysïque  ou  rationnel  de  tubercules  pulmonaires. 

Si  l'on  applique  le  stéthoscope  sur  le  larynx,  on  entend  un  sifflement  très  prononcé,  très 
rode  dans  les  deux  temps,  mais  surtout  dans  l'inspiration.  Pas  de  signe  extérieur  d'altération 
du  isrync;  pu  de  eieatrioe;  pas  de  trajet  fistuteux  ;  pM  de  crépiUitioa  à  la  preaskm;  tien  qui 
annonce  une  If^sion  des  cartilages.  —  Le  doigt,  introduit  dans  la  gorge,  ne  peut  faire  constater 
d'augmentation  de  volume  des  replis  aryléuo-épiglolliques,  et  une  sonde  pénètre  facilement 
dans  le  larynx.  « 

Le  S9,  même  état  général  La  malade  a  eu  plusieurs  de  œs  aeeès  d*étoofl!Bment  dont  f  ai 
dé|à  parlé.  Pendant  cette  visite,  nous  avons  pu  en  voir  un,  et  voîcl  ce  que  nous  avons  observé  : 
d'abord,  quelques  instants  avant  l'attaque,  elle  dit  éprouver  une  conslriclion  très  forte  dans 
l'abdomen,  et,  au  niveau  de  Fépigastre,  une  sensation  de  boule  remontant  vers  la  gorge.  Puis 
la  dyspnée  devient  de  plus  en  i»lU8  intense  ;  nospiration  est  très  pénible,  très  sUBanle,  et  néoes- 
sile  des  efforts  considérables.  La  face  s'injecte,  la  malade  se  contracte,  et  on  peut  remarquer 
quelques  mouvements  de  ilexion  et  d'extension  des  bras,  mais  peu  nombreux  et  n'ayant  pas  de 


de  la  présence  de  cette  tunique  &  Argenteuil, 
el  vous  fera  vobr  eoannent  un  exeès  de  lèleet 
une  intempérance  de  plume  de  la  part  d'un 
journaliste  peuvent  compromettre  les  cboses 
les  plus  sérieuses. 

«  Le  30  mai  ISM,  dit  M.  Jeanne,  YVni^êrt 
reproduisait  un  article  publié  par  plusieurs 
journaux  religieux:  on  y  lisait  ces  mots  : 
«  Saint  Grégoire  de  Tours,  dans  son  livre  des 
Jfflrfyrt,  dit  :  «  La  tunique  sans  coulure  fut 

•  apportée  en  l'rance  sous  le  règne  de  Char- 
»  lemagoe  et  placée  dans  le  monastère  d'Ar- 
a  genleoil,  où  la  sœur  de  ce  prince  et  sa  fille 

•  étalent  religieuses.....  Des  miracles  furent 
»  attestés,  et  quand  Dieu  a  parlé,  qu'oserait 

•  donc  opposer  ia  pauvre  raison  humaine?  » 

«  La  paon  ni$on  kwmaine,  répond  le 
Jmamal  des  Débats,  se  borne  à  objecter  que 
Grégoire  de  Tours  étant  mort  1Z|7  ans  avant  la 
naissance  de  Cbariemagne ,  il  a  été  difficile  à 
ce  grand  saint  d'annoncer  le  esdeau  ftit  au 
mooastèra  d*Argenteuil  par  ce  grand  empe- 
reur, n 

Mais  nous  avons  dépassé  les  dernières 
maisons  et  nous  void  dans  le  vignoble  qui 

rouvre  presque  tout  le  territoire  entre  Argen- 
teuil  et  Cormeilles.  Sur  la  roule  qui  rounit  ces 
deux  villages,  du  l'excellent  guide  que  Je  vieus 


de  citer,  on  est  souvent  exposé  aux  mauvaises 
émanations  de  la  gadoue,  dont  les  culUvateura 

se  servent  aujourd'hui  pour  fumer  leurs  vi- 
gnes ,  et  dont  l'abus  a  pu  contribuer  à  dété- 
riorer la  qualité  du  vin ,  assez  renommé  au- 
trefois, pour  qu*on  ait  pu,  comme  le  dit  Tabbé 
Lebœuf,  soutenir  dans  une  thèse  publique  de 
l'École  de  médecine  de  f'aris,  que  les  vins 
d'Argenteuil  devaient  avoir  la  préiférence  sur  - 
ceux  de  Champagne  et  de  Bourgogne. 

Il  n'est  que  trop  vrai  ;  l'odorat  est  assez  pé- 
niblement affecté  durant  le  premier  kilomètre 
qu'on  parcourt  en  sortant  d'Argenteuil,  mais 
nous  étions  décidés,  mon  compagnon  et  moi, 
à  voir  tout  en  lieau,  et  les  amas  cubiques  de 
la  gadoue  qui  bordent  ia  route  el  la  trans- 
forment, dans  une  courte  partie  de  son  trajet, 
en  une  sorte  d'avenue,  ne  nous  semblaient  pas 
dépourA'us  de  caractère.  Ces  cubes  de  2  mètres 
ressemblent  —  quand  qn  y  met  de  la  bonne 
volonté  ^  à  des  soubassements,  qui  attendent 
des  colonnes  d'un  ordre  ioconnu;  à  des  essais 
d'architecture  trapue,  comme  devaient  être 
les  propylées  de  certains  temples  égyptiens 
dans  renfance  de  l'art  * 

Fr.  m«OT. 

(La  «Mtts  prorAaîRsmcnl.) 
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caractère  convulsif  bien  prononcé.  Cependant  il  n'y  a  pas  de  perle  de  connafssnnfe.  'Aa 
bout  de  quelques  minutes,  la  respiration  devient  plus  facile,  rinspiralioD  moins  bruyante,  sans 
perdre  enlièreBMnt  ton  earaclère  de  rudesse,  qu*elle  coneerve  infiae^Adaiit  PinterMilte  ïtt 
accès.  I-a  sensation  de  constriclion,  do  boule  dispnrait  et  la  malade  redevient  calmf.  I/accès 
dont  nous  avons  été  témoin,  et  qui  était  le  troisième  depuis  la  veille,  s'est  terminé  par  un  rire 
prolongé,  sans  que  la  malade  puisse  eu  donner  la  cause. 'C'était  doue  une  vérita]>le  attaque 
d*b;ttérie  el  non  un  aeoès  de  suffocation  par  obatade  mécanique,  omniBe  dsn  l^lfeitemeide  li 
glotte. 

Jusqu'au  7  octobre,  Télat  est  resté  le  même;  de  nouvelles  attaques  ont  eu  lieu,  aussi  fré- 
quentes el  aussi  intenses.  —  Ce  jour-là,  la  malade  aeeuse  quelque  chose  de  plut':  eHe  éprouve 
une  gène  pins  considérable  au  niveau  du  larynx;  elle  croit  sentir  comme  un  corps moDiieiqui, 
par  insînnis,  se  mettrait  en  travers  dans  la  goige.  Tependant  l'examen  le  plus  complet  pos- 
sible de  l'arrière-bouche  ne  fournil  aucun  renscigneraeul  positif.  —  Tout  à  coup,  vers  quatre 
beuies  du  soir,  elle  est  prise  d*ttD  véritable  ac«ès  de  BoiI(Mation,trèi  intense,  et,  &  la  snile 
d*une  violente  quinte  de  toux,  elle  rejelte  par  la  bouche  dmix  paUë  téqmstres  Mtnut. 

\.h  octobre.  La  malade  n'a  plus  eu  d'accès  de  suffocation  ;  Papbonie  est  restée  au  même 
point.  l<es  dernières  attaques  d'hystérie,  moins  fréquentes,  se  sont  accompagnées  d'une  vive 
douleur  sous  le  sein  gaucbe.  —  La  toux,  pénible,  a  tous  les  caractères  d'une  toux  laj-yngée.  Le 
larynx  est  légèrement  douloureux  à  la  pression,  sans  cependant  qu'il  y  ail  de  douleurs  sponta- 
né^ remarquables.  —  Du  reste,  la  santé  générale  est  bonne  et  l'embonpoint  assez  développé. 

A  partir  du  1*' novembre,  une  légère  amélioration  se  manifeste,  presque  insensible  d'abord, 
puis  graduellement  plus  notable.  Au  1"  janvier,  la  toux  avait  beaucoup  diminué  et  la  produc- 
tion des  sons  étsit  pins  liicfle,  quoique  bien  incomplète  ensore. 

Vers  le  1"  février,  à  l'époque  des  règles,  la  toux  présente  une  recrudescence  considérable, 
mais  qui  ne  dure  que  quelques  jours,  sans  que  rien  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  le  larynx,  puisse 
expliquer  ce  fait.  Cette  toux,  qui  arrive  par  quintes,  el  qui,  au  premier  abord,  éveille  Tidée  de 
la  coqueluche,  ne  peut  dire  considérée  que  comme  un  phénomène  hystérique.  El,  eo<efcl, 
une  fois  les  règles  passées,  la  toux  disparut  pour  revenir  à  l'époque  menstruelle  suivante.  — 
Celte  fois,  elle  fut  nn  peu  moins  intense.  Depuis  lors,  elle  no  s'obl  pas  n^présentée. 

Du  reste,  la  menstruation  fut  régulière  depuis  son  entrée  jusqu'au  mois  d'avril,où  elle  subit 
un  relard  de  quinze  jours. 

Le  9  avril,  la  malade  quille  Phôpital.  A  cette  époque,  la  santé  générale  est  parfaite.  —  La 
pbonatinn  so  fait  .'i  peu  près  coinplrtemenl  ;  senlomenl  la  voix  est  encore  un  peu  rauqiie,  pnl- 
turale  et  très  grave.  11  n'y  a  ni  toux,  ni  douleur  sitonlauéc  ou  provoquée  au  larynx.  L'étal  de  la 
poitrine  continue  àétresatlkfidsauL  Depuis  plusieurs  jours,  elle  n>  pas  en  d*attaques  hystéri- 
ques, qui  d^ailleors  sont  devenues  déplus  en  plus  rares. 

Apn'S  avoir  lu  cftte  observation,  il  n'est  î^uèrc  possible,  je  crois,  de  voir,  dans  les 
accidents  qui  la  caructérisenl,  autre  cliose  qucic  résultat  d'un  travail  ulcératif  dans  le 
larynx,  travail  qui  s'est  effectué  dam  le  déeUn  d'une  fièvre  typhoïde  extrAmementgrova. 
Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  cette  alcération,  qu'éNe-aeit  la  anite'd'aneinilluh- 

mation  simple  Ou  gangréneuie.  qu'elle  ait  aoCdédé  à  une  de  de^'pctites  tutnciirspifru* 

lentes  que  l'on  remnnjne  souvent  dans  les  convalescences  des  fièvres  typhoïdes  braves, 
il  y  a  eu  là  dcslructiou  d'une  portion  de  tisâus,  cl,  par  suite,  nécroàc  et  expulsion  de 
séquestres. 

Ce  fait  soulève  plusieurs  questions  importantes.  Et  d'abord.  au,poînt  de  vue  du  diag- 
nostic, je  signalerai  ces  attaques  d'hystérie,  qu'an  premier  abord,  et  sans  un  examen 
attentif,  on  eut  pu  prendre  poin'  des  accès  de  snlloealion  semblables  à  ceux  de  fœdème 
de  la  glotte.  Cette  erreur  était  d'autant  plus  lacile  «|uc  cette  dernière  compHcatlon  est 
indiquée  comme  très  fréquente  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  dette%ujèl. 
Dans  notre  observation,  aucun  doute  n'est  possible  :  ce  rife  involontaire  donl'tôtte  liooï 
avons  été  témoins,  et'qili  s'est  repirodult  plusieufa  fols,  la  aénaatlon  de  boble  Hysté- 
rique, la  toux  particulière,  etc..  attestent  évidemment  la  présence  d'une  alfeclion  ner- 
veuse. Cependant,  on  peut  se  demander  si  la  lésion  anatomiquc  qui  siégeait  an  larynx 
n'avait  pas  quelque  influence  sur  le  retour  des  atUunies.  sur  leur  intensité,  etc.  Il  e.-t  pro- 
bable que  celte  relation  a  existé,  parce  que  ces  attaques  sont  devenues  de-pkis  en  plus 
rares,  à  nieaure  que  la  lésion  marchait  vers  la  guérison  et  puis  i>arce  que  aoavent'Iee 
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manifestations  de  l'hystério  .<:ont  nmenéos  par  la  présence  de  quelque  toire  affocUOD. 
Cep€odanl.  je  ne  puis  rieu  aflinner  Uc  positif  à  cet  ésanJ. 

La  même  réserve  m'est  imposée  eu  ce  qui  touclje  le  siège  précis  de  i' ulcération  et  la 
fTOfenuce  des  deux  petits  séquestre».  Bien  des  conjectures  se  sootdéjà  produites  sur 
ce  point.  Quelques-uns  ont  pensé  que  ces  sécjuestres  apparteoaieDt  au  cartilage  thy- 
roïde, d'autres  au  cricoïde,  etc.  Pour  moi,  je  crois  que,  sanForreiir.  on  peut,  en  s'aidant 
des  symptômes  observés  et  en  s'ajtpnyaiit  sur  les  données  physiques  et  pliysiologiqucs 
quel'ou  possùUti  sur  le  pbéuoméneUe  la  phonation,  arriver  ù  expliquer  d'une  manière 
usa  satisfaisante  le  fait  eu  question. 

Eu  eOét,  Taphonle  nous  indique  déjà  que  les  cordes  vocales  ont  dû  être  atteintes 
dus  une  portion  quelconque  de  leur  longueur.  D'un  ^utre  e6té,  nous  savons  que  la 
Toix.  nulle  dans  le  principe,  a  pris  plus  tard  un  ton  trè>  irrnvc  et  toujours  le  in^me; 
nous  pouvons  conclure  de  là  «pie  l;i  tnnsion  des  cordes  vocales  est  devenue  in-s  fuililc 
et  uniforme  et  que  l'ouverture  gloUique  s'est  agrandie  tout  en  dcveount  invariable 
anal  :  car  ce  sont  là  les  conditionsdela  production  des  sons  très  graves. 

RMédiiâsant  ou  rôle  que  jouent  les  cartilages  aryténo!des  comme  leviers  et  points 
d'appui  des  muscles  vérilabloment  régulateurs  de  la  tension  des  cordes  vocales  et  de 
lalnrme  de  l'ouverture  ^lottique.  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  impossible  que  ces 
organes  eussent  été  atteints  par  le  travail  nécrosiqne.  Celle  byjiollu'se  se  trouve  cor- 
roborée par  la  configuration  de  ces  cariilagcs,  formés  d'apophyses  longue^  et  minces, 
et,  par  suite ,  faciles  à  isoler  sous  l'influence  d'une  cause  morbide.  Hais  ce  qui  vient 
nrloutà  l'appui  d'une  telle  manière  de  voir,  c'est  cette  drconstanee  de  l'expulsion  de 
devx  I  etits  séquf  stres  semblables  OU  à  peu  près  et  ayant  quelque  analogie  avec  des 

portion?  irarylénoïdcs  ossifiées. 

Est-ce  lu  qu'était  le  siège  réel  de  l'ulcération  et  l'origine  de  ces  séquestres?  Je  viens 
de  donner  l'opinion  qui  me  parait  la  plus  probable  ;  mais  on  comprendra  qu'en  l'ab- 
ceoee  d'autopsie  on  ne  peut  pas  avoir,  à  cet  égard,  une  certitude  mathématique.  J'ajou- 
terai cependant  encore  que  les  cartilages  aryténoïdes  sont  situés  ù  la  partie  postérieure 
du  larynx,  c'eiit-à-dire  dans  une  position  tout  à  fait  déclive  lors  du  déeubitus  dorsal. 
Or  on  sait  que.  dans  la  fièvre  ty[dinïdo.  le?  parties  déi  lives  sont  toujours  exposées  à 
subir  l'infiuence  des  congestions  passives,  de  l'iiyposlase,  et,  si  les  carlilagis  sont  nor- 
malement privés  de  vaisseaui.  Ils  n'en  soulTrenl  pas  moins  des  embarras  de  la  cirea- 
laUoQ  dans  les  parties  molles  qui  les  entourent  et  d'où  leur  vient  la  nutrition. 

C'est  là.  en  cITet,  qu'il  faut  chercher  le  rapport  existant  entre  l'alTection  dont  je 
m'occupe  et  l;i  fh'-vrc  typhoïde  qu'elle  a  .suivie,  rapport  qui  n'e.st  pas  seulement  une 
simple  coïncidence.  Lu  flùvre  ty|)huïde.  alVection  générale  dont  la  cause  parait  ôtrcun 
véritable  empoisonnement  par  un  virus  quelconque,  est  surtout  remarquable  par  les 
elliBiB qu'elle  produit.  Je  ne-diral  pas  sur  les  forces  vitales,  mais  sur  la  circulation  et 
fiamrv&tion.  Il  semble  que  ces  deux  fonctions  soient  déprimées,  que  la  cause  roorbi* 
fique  leur  ait  enlevé  une  partie  de  la  fort  r  rjni  leur  est  nécessaire  pour  remplir  leur 
bnt;  elles  re.'^tent  hinfjin usant rx.  C'est  à  ct't  elTet  (pi'oii  doit  rapporter  la  plupart  des 
phénomènes  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde,  et,  entre  autres,  les  stases  sanguines. 
Celles-ci,  à  leur  toûr,  agissant  comme  causes  passives,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi, 
produisent  et  la  bronchite,  et  la  pneumonie,  et  l'entérite  qui  accompagne  si  souvent 
l'éruption  intestinale,  et  les  eschares  du  sacrum,  et  au.<«si  de  véritables  eschares  du 
larynx,  pour  retenir  an  sujet  qui  m'occupe.  Telle  est.  du  moins,  l'explication  qui  me 
parait  la  plus  juste;  tout  en  reconnaissant,  oinsi  que  nous  le  taisait  remarquer  M.  Hé- 
Wd,  que  l'extrême  rareté  de  la  laryngite  nécrosiquc  comparée  à  l'extrême  fréquence 
de  la  flèvre  typhoïde  dénote  que,  probablement,  il  existe  en- outre  dans  ces  cas  quel- 
ques conditions  particulièros  qui  nous  cchappenlct  qui  peuvent  tenir  soit  à  une  forme 
de  la  maladie  encore  mal  déterminée,  soit  à  une  idiosyncrasie  du  sujet  afTecté. 

Je  ne  nviendrai  pas  sur  la  succession  des  pliéiioméiies  larviigiens.  Je  ferai  sculc- 
mcul  pcssorlir  ce  fait  imporlout,  que  la  malade  a  (jucri  et  qu'elle  a  niOiue  rccouvi-c  la 
votorËUe  n  donc  échappé  à  une  complication  tcllcmcut  grave,  qu'en  raisaul  dos  recher- 
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elles  sur  ce  sujet,  j*ai  presque  partout  troufé  les  résultats  nécroscopiques  à  la  suite 
des  observations;  ce  que  l'on  comprendra  aisément  en  coDsidérant  la  facilité  avec 
laquelle  surviennent  les  œdèmes  de  la  glotte  dans  les  afTections  du  larynx,  surtout 
lorsque  l'organisuic  est  rortement  débilité  par  une  cause  quclcouque. 

le  cODctusde  tout  ce  qui  précède,  d'une  part,  qu'il  lliut  acUvemeot  nirveiller  le  larynx 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  et ,  d'une  autre  part,  que  dans  le  cas  où  le 
larynx  serait  atteint  par  un  travail  nécrosique.  il  ne  faut  pas  désespérer  trôp  tôt  de 
la  vie  du  malade  ;  on  vient  de  voir,  en  effet,  qu'il  peut  mf^mc  recouvrer  la  voix. 

l)'^  Edmond  Baudot. 
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tTClDB  MÊMOO-BteitolQIIB  SUB  L  IKFLUBRIGB  OO'BXBaCBRT  LBS  GBBHINB  M  FUI 

SOB  LA  SANTÉ  PDBUODB. 

Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  P.  de  Pielra  Santa,  vient  de  publier  dans  les  Annales 
d'hygifM  (numéro  de  juillet)  une  analyse  très  détaillée  des  principaux  travaux  publiés  jusqu'à 
ce  jour  sur  celte  imptMrtante  matière. 

Lm  lecteurs  de  IIIhioii  HioiGALx  cooDiisBent  d^  : 

Lesconclusions  des  mémoires  présentés  à  VAuûéak  des  leieQoes  et  à  TAeidémie  de  luéde- 
doe,  par  MM.  Martinet  et  Duchesne; 

Le  rapport  de  M.  Cahen  ; 

LalelIredeM.  HsiOD; 

Le  oomple-rendu  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Devilliers  par  M.  Hexinrin  Legrend. 

Nous  extrairons  du  travail  de  M.  de  Pietra  Santa  trois  chapitrss  : 

Le  premier,  relatif  à  l'exposition  de  ladite  étude; 

Le  deuxième,  concernant  les  accidents  observés,  dans  leur  rapport  avec  les  accidents  pro- 
duits par  les  anires  gemtM  de  leeomotion  ; 
Le  troisièDe,  cesipreMnl  les  cooclwionii 

«  Toute  industrie  nouvelle  crée  infailUbleoieol  «toi  intérêts  nouveaux  et  amène  le  plus  ordi- 
nairement à  sa  suite  des  maladies  nouvelles. 

L'clablissemenl  des  clieniins  de  fer,  ces  éléments  si  considérables  do  prospérité  pour  les 
populations,  ces  propagateurs  si  actifs  dUdées  et  de  progrès  pour  les  nations  civilisées,  a^t-il 
fait  défaut  à  la  règle  générale  T 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  occuper  de  la  première  partie  do  problème  (intérêts  créés); 
mais  nous  porterons  toute  notre  attention  sur  la  seconde  (influence  sur  la  sanlé).  Loin  de  nous 
toutefois  la  prétention  de  résoudre  les  questions  sans  nombre  qui  ressorlent  de  celte  donnée 
principale;  nom  chereherons  senlenent  à  les  éBeneer  d^oae  salière  aoieBtiilqae,  d'antres 
vleadroat  aprî>s  nous  consigner  les  résultats  d'une  plus  longue  expMence,  et  alors,  qui  sait 
si,  en  se  reportant  .1  une  autre  époque,  ils  ne  nous  sauront  pas  gré  d*avoir  indiqué  lesenadaiM 
lequel  devaient  élre  dirigées  les  recherches  ultérieures. 

Quel  est  resprit  qui  doit  présider  è  de  semblables  recherches?  Par  eela  aeiil  qu*elles  sont 
délicates,  il  faut  y  npportcr  des  habitudes  d'investigation  précises,  sans  être  trop  minutieuses; 
il  faut  éviter  les  raisonnements,  à  priori,  et  dans  les  résultats  fournis  par  l'expérience,  il  est 
indispensable  de  rejeter  les  conclusions  extrêmes  pour  donner  une  plus  grande  valeur  aux  idées 
reconnues  par  tous. 

C'est  ainsi  que,  tout  en  proclamant  l'utilité  des  statistiques,  l'on  doit  reconnaître  la  dilB- 
culté  d'en  avoir  d'exactes  et  dUrréprochables.  Vous  étudiez  riofluence  du  chemin  de  fer  sur 
une  catégorie  d'employés,  sur  les  mécaniciens,  par  exemple  ;  avez-vous  recherché  les  antécé- 
dents de  cet  hommes?  Connaisses-vous  leur  idiosyncrasle,  leurs  dispeiilloM  béréditaiieBT 
Tenez -vous  compte  des  circonstances  qui,  indépendantes  de  leur  travail,  peuvent  agir  sur  leur 
organisme  7  Avez-vous  une  méthode  uniforme  pour  recueillir  les  observations»  pour  las  inter* 
prêter  î 

S'est-il  écoulé  un  laps  de  temps  assez  long  pour  que  les  résultats  obtenus  puissent  être 

regardés  comme  étant  l'expression  de  la  réalité  ou  comme  définitifs  ? 
Quand  ii  s'agira  de  reconnaître  un  fait  nouveau,  une  influence  spéciale,  il  iiiudra  de  toute 
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Déoessifé  que  les  caractères  de  ce  fait,  de  celte  ioflucDce  soient  manifestes  pour  le  plus  grand 
nombre.  Noos  ne  voulons  pas  dire  qu'ils  doivent  frnpper  do  primo  abord  tous  les  esprits,  car 
aiofg  où  sérail  le  mérite  d'une  découverte  ;  mais  une  fois  qu'il  sera  énoncé,  il  importe  que  les 
résattats  de»  recberdMS  wœmâm,  des  enquêtes  poiUrieoret  oondnisent  an  même  oondo- 
rioDs. 

Un  esprit  généralisateur  est  aussi  dangereux  qu'un  esprit  analytique.  Nous  n'avons  que  trop 
U  tendance  d'étendre  outre  mesure  les  limites  d  un  fait  particulier  ou  de  nous  perdre  dans 
des  délailt  de  manière  à  ne  plot  nom  rendra  on  compte  exact  de  Tememble. 

Évitons  donc,  si  faire  peut,  ces  deux  écueils.  Les  travaux  que  nous  possédons  sur  la 
matière  sont  déjà  assez  nombreux  :  nous  allons  les  passer  successivement  en  revue  par  ordre 
dironologique  ;  nous  donnerons  un  résume  exact  et  lidèle  de  chacun  d'eux  ;  nous  suivrons 
aM  la  marebe  progressive  dea  qwatioiis  à  asesiira  qa^ellM  ae  préeenlcat,  et,  me  fiii  qve 
tous  les  éléments  d'étude  auront  été  examimés  et  analysés,  nous  consigaerOUB  lea  dédactloni 
foi  en  découlent,  et  lea  points  d'interrogation  qu'il  est  utile  de  poaer. 

I 

Mamaa  dss  ciiBriaa  de  f» aar  la  santé  des  voyageurs,  par  le  doetsiir  Vom  dsaa  la  JlMws  iniMra 

dê  tmém  [SmitMy  Mm/km). 

Ce  travail  est  et  devait  être  nécessairement  incomplet  ;  c'est  une  simple  ébaodie  dont  il 
sera  toujours  difficile  défaire  un  tout  harmonique  faute  de  renseignements  précis. 

Un  premier  fait  incontestable,  c'est  la  fat^e  ordinairement  plus  grande  qu'une  personne 
éprouve  en  passant  la  nuit  en  obenin  de  fer.  Quoique  Ton  soft  iMtalM  dana  de  bon  Ihnieafla, 
la  trépidation  du  wagon,  les  secousses,  la  marche  rapide,  l'impossibilité  de  fixer  les  objets  ioté- 
fieurs  donne  une  céphalalgie  constante  ;  c'est  comme  un  énorme  poids  sur  la  tête.  A  côté  de 
cette  fatigue  corporelle,  l'auteur  anglais  signale  une  fatigue  morale  résultant  des  conditions 
dans  lesquelles  aVflfeetiient  qnelques-une  de  eea  tofagea. 

Le  nombre  des  négociants,  des  gens  d'affaires  obligés  de  se  loger  dans  les  environs  de  Lon- 
dres, pour  des  raisons  économiques,  est  très  considérable.  Ces  personnes  arrivent  le  matin  de 
très  bonne  heure  dans  la  capitale,  y  passent  une  grande  partie  de  la  journée,  puis,  le  tra< 
«ail  fini.  Ha  ae  diapoaent  à  ri|oindra  leoit  ftariUea.  Gomme  ils  babilent  aonvent  li  deadialaaeea 
considérables,  et  comme,  d'autre  part,  les  départs  de  certains  trains  sont  très  limités,  il  paraî- 
trait que  la  crainte  de  manquer  le  convoi,  que  les  appréhensions  qui  eu  résultent,  produiraient 
à  la  longue  des  effets  très  fâcheux  sur  le  système  nerveux.  Ne  pas  arriver  h  l'heure  Ûxe,  c'est 
s'expeaer  à  revenir  dana  la  dté  poor  cliercher  un  abri  dans  un  hùtci,  dépenser  de  l'argent  pour 
s'y  loger,  poor  y  dîner  :  e*eil  oooaiiooDer  dea  toomieBta  à  la  lamille  qui  attend  le  chef  au  repos 
du  soir. 

Dépense  pins  considérable,  ennuis,  inquiétudes  tives,  tenant  Tesprit  dans  une  agitation  et 
ma  pnpiexité  continuelles. 

Un  autre  effet  immédiat,  c'est  celui  des  congestions  cérébrales  plus  fréquentes. 

Il  nous  sembje,  de  prime  abord,  que  ces  sensations  pénibles  sont  de  leur  nature  passagères, 
et  qn*ellea  ae  defndeat  paa  a?olr  m  ratenUseecaent  durable  sur  riH-ganlame  ;  mats  caaMW  dam 
de  pareilles  matières  on  ne  doit  pas  raisonner  à  priori,  nous  laissons  à  des  observateurs  qoi 
tiendront  après  nous  le  soin  de  bien  préciser  l'importance  de  celte  fâcheuse  influence. 

Les  émotions  morales  n'ont-elles  pas  été  regardées  par  Corvisart  comme  ayant  une  action 
direete  él  iBBéditte  aor  toa  niladiea  organiques  de  coort 

II 

Statirtiqae  dss  accidents  sonrenos  en  France  et  k  l'étranger  sur  les  chemins  de  fer. 

Dans  les  documents  présentés  à  la  commission  d'enquête  (1)  instituée  par  ordre  de  S.  Exc. 
le  ministre  des  travaux  publics,  en  1857,  à  l'cfTet  d'étudier  les  moyens  d'assurer  la  régularité 
et  la  sûreté  de  l'exploitation  des  chemins  de  fer,  nous  trouvons  les  renseignements  les  plus 
préden  peor  éiabMr  la  attUalique  des  aeddento  anrvem»  an  France  et  à  rétranger. 

Dti  7  sr^ptembre  1835  au  31  décembre  1859,  le  mmbre  des  vojageora  aur  toatea  noa  lignes 
de  chemin  de  fer  a  été  de  22à,3û5,76*'. 

Celui  des  accidents  de  toute  nature  s'est  élevé  â  3,978,  ainsi  répartis  :  l,t3&  par  le  fait  de 

(1)  M.  de  Pailea,  prAsidsat.  MM.  ée  Tilr7,Eé.TI»}er,  Genbe^  Boareoille,  JoUisa,  Dabels,  netflices. 
M.  Presper  Tennisas,  rspperiear. 
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TArploiMioto,  IMh  j>ar  Timpradence  des  voyageure  ou  par  des  faits  iodépendauU  de  rexnloi- 

Morts.  Blessurca.  Total. 

Voyageurs   lll      /|02  513 

Ageats   Ô5     3iu     369  i  Par  le  (ait  de  i  exploitation. 


j 


Autres  personnes  •  .    168      9U  252 

m     <800  ÏMh 

Voyageurs   &0      107     «136  ) 

r  is   539  1,022  1,561  [  Fafls  Indépendants  de  rexploitatloo. 

Autres  personnes .  .      77       50     127  ; 

6Ôi"  4,179  TmÛ 

Or,  111  voyageurs  tués  pnr  le  fait  de  rezploltatiOD  dolraetit  1 1né  sïir.  .  .  .  2,021,1^3 

402  voyageurs  blessés   1  lilessé  sur  .  .  558,071 

613  voyageurs  tués  et  blessés   1  irictime  sur.  .  437,325 

(On  comprend  daus  ces  cliiiïres  les  accidents  de  la  rive  gauche  (\'ersailles)  et  de  Fampoux; 
tor  8t  voyageurs  morts,  84  ont  été  tués  dans  ces  deui  accidents,  et  47  seulement  par  d^antret 
'causs,  pendant  IQansdVxploitation.) 

Le  nombre  des  employés  victimes  de  i'cxploftalion  est  beaneoup  moins  considérable  que  é*îni 
des  voyageurs,  et  cela  se  comprend  sans  peine  si  l'on  compare  le  nombre  des  voyageurs  d'un 
train  qui  «olvlt  nn^nsident  à -celui  des  agnnls  qui  l*aeconpagnenl.  Mais,  «n  reTandie,landls 
que  lo  nombre  dos  voyasaws  Tiotimesde  leur  imprudeoneeit  de  tS6,  oe  nombre  est-de  1,561 

pour  les  aponls. 

Le  degré  de  sécurité  que  préeeiite  la  locomotion  par  les  chemins  de  fer  ne  pourrait  être  com- 
plètement établi  que  par  la  comparaison  avec  les  accidents  occasionnés  par  tous  les  autres 
moyens  de  transport  en  usage  cliez  tons  les  peuples  rivili^és,  et,  eu  ce  qui  concerne  la  France, 
il  serait  intéressant  de  rapprocher  les  documents  dont  nous  venons  de  nous  servir,  des  ren- 
seignements recueillis  diaprés  les  mêmes  principes  en  13clgique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Or,  les  comptes  généraux  de  l'adroinistraiion  de  la  justice  crimioelle  en  France,  en  donnant 
le  nombre  des  individus  tués  ou  écmsés  par  des  voilures,  cliareltes  et  chevaux,  do  18iO  h 
1&Ô3  inclusivement,  portent  ce  cliiftre  à  10,324  personnes  en  ifi  ans,  soit  737  en  moyenne 
par  année,  soit  en  prenant  86  millions  d^habltants  pour  tout  Tempire,  l  sur  47,489. 

Voyons  un  autre  document  important,  c'est-à-dire  le  tableau  des  accidents  arrivés  aux  voi- 
lures des  messageries  impériales  et  des  messageries  générales  de  France  pendant  un  laps  de 
10  ans. 

Messageries  impériales  (1846-1855),  73,703,066  kilomètres  iiareourus,  3,670,866  places 
occupées,  11  personnes  tuées,  12,'j  blessées. 

>fes<;.ig''ries  générnle<;  (1866-1855),  68,692,iW7  kilomètres  perCOOrOS,  8,499,410  places 
occupées,  9  personnes  tuées,  114  blessées. 

La  moyenne  des  accidents  arrivés  aux  personnes  est  donc  ft  peu  près  la  dème  pour  les  deux 
entreprlsen,  qooiqu*)è  ravaulage  des  ménageries  générales. 

Elle  est  de  1  mort  pour  824,633  voyageurs  pour  les  messageries  impérialts. 

1  mort  pour  381,045        —                  —  générales. 

1  blessé  p.  29,676        —  — •  impériales. 

1  blessé  p.  30,082         —                   —  générales. 

En  réunissant  la  circulation  des  deux  entreprises,  on  a  uu  chiffre  de  20 -morts  et  de  238 
blessés  pour  7,109,276  voyageurs.  Soil  : 

1  mort  sur  355. i53  voyageurs. 
1  blessé  sur    29,871  voyageurs. 

Ces  chifTrcs,  si  on  les  rapproche  de  ceux  que  oous  avons  donoés  plus  haut,  suiQseDl  pour 
prouver  qu'il  n'y  a  pas  de  comparaison  h  Uin  entre  la  sécurité  qo^olbnnl  les  chemina  de  iv 

et  celle  qu'on  trouvait  dans  les  anciens  moyens  de  transport. 

Un  troisième  document  est  relatif  aux  sinistres  éprouvés  par  la  navigation  maritime,  en 
dehors  des  causes  d'accidents  dus  aux  tempêtes,  chocs  et  collisions,  brouillards,  courants, 
ignoraneroQ*erreortte8'pilotcs,  uégiigcuce,  intempérance  9es  idarlns.  Incendie^,  manques  de 
phares. 
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le  Wrrck  Bi-tjister  donne  la  stalisUque  suivante  des  naufiages  arrivés  h  des  navires  anglais 
%  IA)g  Ses  cdtes  et  sur  les  mers  de  la  GraDde-Bretagac,  en  distinguant  les  collisions  des 
■itrei  etuses  de  rioitlre. 

1852-1 850  :         natifrages,  787  collisions,  8oit6,tS8  MOiteli  ; 

A,348  décès  ;  en  moyenne,  870  marins  par  an. 

Bo  IBSft,  les  sinistres  ont  mis  en  péril  2,764  personnes,  sur  lesquelles  531  ont  péri  ;  soit  30 
f  IM  de  ceux  dont  la  vie  t  élélrt|ioiée  daM  les  1,153  «eeldwli  de  eette  année. 

In  ce  qui  concerne  la  naf(§BUon  fmnçaise,  1856  a  va  pc-rir  6^3  navires  (83  bàtimenlS  de 
long  cours,  donl  25  condamn(*s  rl  358  caboteurs)  :  18  de  ces  navires  ont  été  coulés  par  abor- 
dage, dont  14  étaient  chargés  de  charbons  ;  15  navires  n'ont  pas  donné  de  leurs  nouvelles,  3 
«■télé  Incendiée. 

GOSCLVSKmS. 

Le  soin  que  nous  avons  mis  à  donner  une  analyse  fidèle  de  tous  les  travaux  publiés  jus> 
qu'ici  sur  là  question  qui  nous  occu|>c  doit  nous  permettre  d'ëlre  sobre  de  considérations 
ultérieares.  Le  lecteur  jugera  par  lui-même  de  Timportance  relative  de  cbaeun  d'eui,  et  il 
'i^plcra,  nous  l'cs]»'  rons  du  moins,  les  observations  qui  nous  ont  été  inspirées  par  l'étude 
ttlenlive  et  impartiale  des  faits.  Kous  avons  consulté  à  plusieurs  reprises  les  savants  confrères 
pbcte  i  li  tète  de  noe  principeiei  lignes  de  chemins  de  fer  ;  nous  avons  demandé  de  plus 
■pies  renseignenienla  à  leur  principal  contradielenr. 
ToU  les  oonclasions  qui  nous  paraissent  devoir  être  adoptées  dam f  état  Mlael'^e  laedenoe: 
!'  I.a  question  de  l'iofluence  des  chemins  d»'  fer  sur  la  santé  des  voyageurs  ne  ppul  pas 
fourair  (wur  le  moment  des  résultats  certains,  elle  n'a  pas  été  l'objet  jusqu'ici  d'études  séheuses 
ortrqirlies  avec  on  plan  déterminé,  et  die  ne  noot  parait  pas  susceptible  d'une  lehiiion  pr^ 
tique. 

T  ifs  dangers  pour  les  voyngeurs  résultant  de  ce  nouveau  genre  de  locMnolien aent  lieaA- 
coup  moins  nombreux  que  par  les  anciens  modes  de  transport. 

^  Quoique  la  proportion  en  moins  de  ces  accidents  soit  d^à  très  notable,  elle  tend  à  dimnoer 
sans  cesse  en  Firaore  et  àVétranger  par  scile  des  améliorations  introdniles  ebai|ue  joar  dans 

reiploilalion. 

Usaccidents  constatés  sur  les  cliemins  de  fer  français  ont  donne  lieu  à  un  nombre  plus  élevé 
de  vietiuM  qu*en  Prusse  et  en  Belgique. 

3*  L'induence  des  chemins  de  fer  sur  la  santé  des  employés  a  été  généralement  bonne, 
Erâc-  i  l>xc?llente  direction  df'<;  médecins  des  compagnies,  et  au  concours  empressé  qu'ils  ont 
trouve  dans  les  administrateurs  qui  les  dii  igent. 

DeiBfernMres  ont  élé  prises  partonl,  pour  leur  garantir  vne  parfaite  santé  dans  le  pré- 
IBIt,€t  de  bonnes  conditions  d'f^xislence  dan^;  l'avenir. 
Inemployés  des  bureaux  et  les  ouvriers  sédentaires  ont  présentés  les  diverses  affections 
que  l'on  observe  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie. 

fuaà  les  onvriers  desatdiers,  on  a  consisté  rerlaincs  maladies  sfférenles  à  leur  profeailon  : 
<ine)q<ies  coliques  méiniiiqnee  chei  Ict  bNoiears,  les  fonmeors;  quelques  lérfoas  do  ayilème 

neivi'iix  chez  les  peintres. 

k  \>ov,i-  ce  qui  donocnfeU^fliéeaniciens  et  les  diauffeure,  le  fait  principal,  c*6sl  rhéOftoMe 
isHuencQ     %  \^%c(ive  ùês  cfienifns  de  fer  sur  leur  SMté. 

r>^>  ({n'ils  nrrivent  sur  Ir'ur  niariiire,  ecs  hommes  soruièrenl  on  embonpoint  rcmarqaable  et 
jouis|enttî'ui]&sftn(6  qui  rte  IbisseTien  &  désirer; 

fi*ll6iilÉMlâs  flréteodoes  spédsles  *  ces  oinriers  sont  novertement  cooiesléss. 

DHib'cMé,  éeHe  dont  parle  M.  de  Martinët  ^fcombaitue  par  tons  les  médednsdes  chemins 
de  fpr  'ct  par  M.^ucht'sne. 

D'autre  part,  la  maladie,  dite  des  mécanicien?,  décrite  par  M.  Ducliesnc,  est  révoquée  en 
doale  par  tous  ceux-là  mêmes  yta'  s'étaient  prêtés  avec  une  grande  bienveillance  aux  recherches 
éitutrtsamnt  eokfrèrt'U '^Hai  emlnU  fimnU  let  renteignfHuM»  guHtt  Muttenf  teur 
possession. 

Nos  études  personnelles  nous  porte;! l  à  rejeter  aussi  cette  affection  spéciale  ;  et  comme  con- 
dnsioo  ultime,  d'accord  avec  tous  les  médecins  des  chemins  de  (fer  (et  plus  spédalétnent  avec 
MM.  Galieo,  Oulroont,  Devillers,  Bisson),  d*âccoTTl  avec  le  savant  mémbre  du  conseil  de  salu- 
lubrilé,d'accon1  avec  la  conimi.<sîon  d'enquête  instituée  auprès  du  ministère  des  travaux  publics, 
BOUS  constaterons  la  bienfaisante  influence  des  chemins  do  fer  sur  les  personnes  qui,  à  priori, 
aonieni  dft^praM^^Veieb  fibuTOau  score  de  tbcumoUon,  tes  élftta  les  ptasHéttsIrettz. 
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Oette  eoosIdénilloD  est  des  plot  eoniolantes,  et  ces  beareux  résuluts  ne  peavenl  qu  aug- 
menter notre  admiiation  pour  ces  propegateun  «elib  et  inceaiBnle  de  progrès  et  deehiUnlion. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


fttABtelE  IHPiaiALE  Dl  ■tOICIRI. 

Séinee  da  IS  JolUet  Itst.  —  Présldnee  de  M.  Ginviiuiu. 

COMtMrORDAITCB  OmCIBLLI. 

M.  le  niinislre  du  commeice  transmel  : 

i'  Uo  rapport  de  M.  le  docleur  La.ndodzy  (de  Ueims),  sur  une  épidémie  d'aDgine  croopale 
qnl  a  régné  dans  la  oommane  deConnicy  en  186S. 
2*  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidéroiques  qui  ont  régné  en  1888  dans  les  départe- 

menls  de  l'Aude  et  de  la  Marne.  (Cora.  des  épidt'mies.) 

3*  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Jardom  et  Chely,  sur  le  service  médical  des  bains  de 
mer  de  Boulogne  et  de  Calais,  pendant  Tannée  1858.  (Com.  des  eaux  minérales.  ) 

La  correspondance  non  ofRcielle  comprend  : 

1'  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Retnaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine,  fnforme  r Académie  qne  tes  IMs  des  obsèques  de  feo  M.  le  dooteor  Gaiiaard,  ont 

été  supportés  par  le*  département  de  la  marine. 

2*  Une  lettre  de  remerdments  de  11.  le  docteur  Vuwoib,  candidat  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d'hygiène. 

3*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Datot,  médecin  à  Bédée,  sur  une  épidémie  de  variole,  • 
suivie  de  quelques  observations  pratiques  tendant  à  prouver  rimporlanoe  de  la  vaoelne.  (Cenii 

de  vaccine.) 

û'  Une  lottro  de  rcmorclment  de  M.  le  docleur  Bertheram),  médecin  en  chef  du  quartier 
général  de  1  aimée  d'Italie,  récemment  élu  membre  correspondant  de  1  Académie. 
6*  Une  note  sur  les  lésions  Intestinales  dans  le  typhus  épidémique,  par  U.  le  docteur  Lis- 

0<M»Y« 

g*  TJnc  observation  de  M.  le  docteur  PtcARO,  de  Louviers,  correspondant  de  l'Académie, 
relative  à  une  tumeur  très  volumineuse,  formée  par  une  chute  incomplète  de  la  matrice  et  par 
la  vessie  qu'elle  a  entraînée  avee  elle.  ^«m.  H.  Depaul.) 

V  La  description  d'un  nouvel  opbthalmoeoope  tniaglné  per  M.  Gnur  m  GnAUfr^MNiT  fils, 
âève  en  médecine. 

Depuis  les  recherches  multipliées  faites  avec  les  ophllialraoscopes,  les  chirurgiens  se  sont 
généralement  plaints  de  la  fatigue  qu'amène  chez  les  malades  l  examen  à  l'aide  do  ces  instru- 
ments. 

Ten  ai  fait  construire  un  qui  m'a  paru  obvier  i  peu  près  complétemenl  à  cet  IneoBvénieii 

11  se  compose  d'une  petite  plaque  concave 
emboîtant  exactement  la  racine  du  nés.  Cette 
plaque  est  soudée  à  deux  brandies  recourbées 
en  ferme  de  porte -conserves,  qui,  s'appli- 
quent sur  le  pourtour  de  l'orbite,  donnent  à 
rinsirument  une  plus  grande  •fixité.  Sur  la' 
plaque  est  soudée  une  douille  en  cuivre,  dans 
l'intérieur  de  laquelle  se  trouve  un  écrou  qui 
porte  une  lentille  mobile  dans  toutes  les  direc- 
tions. Une  vis  qui  met  en  mouvement  réerou 
sert  à  changer  la  distance  focale  de  la  lentille. 
L'instrument  est  fix^  par  des  cordons  élasti- 
ques se  liant  derrière  la  tète  du  malade. 

Une  ibis  l'Instrument  |risoé  et  la  lentille 
amenée  sur  l'axe  de  la  pupille,  l'observateur 
prenant  de  la  main  droite  le  miroir  rf^flpcicur, 
éclaire  le  fond  de  l'œil,  manœuvre  qu'il  facilite 

singuUèremenl  en  dirigeant  avec  la  main  gauche,  reslée  libre,  la  této  du  matade. 
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Les  prindpattx  avaDtages  de  cet  inslroment,  que  je  dois  à  Thabileté  de  M.  Mathieu,  sont  les 
nifiBti: 

1*  Il  prévient  le  cHgiMiiient  des  paupfèras  qui,  dans  ronplof  468  irnlmineiilt  ordiniires,  « 

liea  d'une  manière  presque  coiilimiellc. 

2*  Quelle  que  soit  la  durée,  il  amène  iuliaimeot  moius  de  fatigue  que  oe  le  font  les  autres 
•fAthafaDoioopes. 

3*  Il  permet  à  robiervMeiir  le  nwiotenraé  ds  dMliigiier  ptriUlement  lesdéitili  do  fond 

derœil. 

h'  II  facilite  rexamen  successif  par  plusieurs  personnes,  sans  qu'on  soit  obligé  de  déplacer 
rtMtramest 

5'  Il  laisse  à  Tobservateur  une  main  libre  qui,  appliquée  sur  leioaiBietde  Ittètedo  naïade, 
sert  à  lui  donner  les  attitudes  les  plus/favorables  à  Texamen. 

0*  Eofio,  il  est  plus  simple  et  se  dispose  plus  rapidement  que  rophtbalmoscope  fixe,  et 
l'tolppsiDl,  comme  rppIrthalMoecepe  t  iii8iii,mieliabltiideqDt  ne  t'acquiert  BDaveDlqD*aTee' 
BspitÎBDee  de  pUnteon  moia.  (Oeok  M.  Menille.) 


IL  E  DB  Gastelnao  commence  la  lecture  d*un  mémoire  intitulé  :  Remarques  sur  Vinter» 
dicfion.  Ce  travail  n'a  pu  été  déposé  ao  secrétariat.  L'aoteur  doit  ea  achever  la  lecture  daaa 

la  pn)chaiae  séance. 


L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
tin  dlijglèiie  et  de  niédedae  léfale. 
SnMvolaiita, 

M.  Tardieu  obtient   aaolragea. 

M.  Vemois    —  *   2 

M.  Docbesoe  —   9 

M.  Beoqoeiel,  M.  Réveil  et  M.  Boodin  cbaeoB  1 

Bi  snséqiienee,  IL  Ainbroise  Tardieo  est  élo  ONnbrede  TAcadénie  de  nédeeiiie. 


M.  le  doeteof  Bdnia  lit  on  méoiolre  sor  ï'4mpM  éet  injtetkni  9ou9<utmées  dans  té  trai^^ 
twirt  étt  névralgies  et  d'autres  afectious. 

ITionneor  de  celte  nouvelle  méthode,  dit  M.  Béhier,  revient  tout  entier  à  M.  Wood.d'Édlm- 
bnig,  qui  commença  à  l'employer  en  1853,  et  qui  a  rédigé  sur  ce  sujet  une  note  contenue  dans 
Il  iMw  91  do  Bdinéurg  mtéieat  mut  turgicat  JmmtA,  avril  1855,  p^  965.  Cest  eo  se  servant  de 
la  petite  seringue  de  Fergusson  pour  faire  des  injeclions  de  perchlorure  de  fer,  dans  un  cas  de 
OSVQS,  que  l'idée  vint  à  M.  Wood  de  perler  h  l'aide  ilo  cet  instrunient,  directement  sur  le  nerf 
iUeint  de  névralgie,  une  solution  narcotique  appropriée.  La  première  solution  dont  M.  Wood 
SI  servit  eooteaalt  IS  nilUgranmes  environ  de  ehtoriiydrate  de  morphine  par  chaqoe  gramme 
de  véhicule.  L'auteur  employa  ensuite  la  liqueur  sédative  de  Balteley  (teinture  acétique 
d'opium),  dans  laquelle  il  entre  environ  9  centigrammes  de  liqueur,  soit  0,02  pour  5  gouttes. 
Sur  11  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Wood,  U  témoignent  d'une  guérison 
oomplèle,  6  démontrent  rntilité  Ineonleslable  dn  mode  de  traitement,  sans  préciser  le  résultat 
dmier  de  Tobservation  ;  et,  dans  une,  l'auteur  semble  avoir  al>andonné  l'usage  de  la  méthode^ 
inefficace  jusque-là,  à  cause  des  troubles  généraux  déterminés  par  TopluDi. 

Celle  méthode  a  été  également  employée  par  plusieurs  confrèm  de  M.  Wood,  MM.  James 
OBrer,  fionnar,  d*Édimboai^,  Charles  Uunler  et  Benjamin  Bell,  qui  a  composé  sur  ce  sujet  OD 
mémoire  la  devant  la  Société  médico-ehirurgicale  d^idimboarg  et  tradoit  dans  rUMoa  Mioi- 

CAU. 

H.  Béhier  a  pratiqué  à  son  toor  ees  injections  en  se  servant  de  la  saringoe  Inventée  par 
Pnvaz  pour  les  injeclions  de  perchlorure  de  fer.  La  petite  seringue  est  aooonpsgnée  de  deux 

trocartsde  taille  différente;  celui  que  l'on  choisit,  une  fois  introduit  avec  sa  canule  sur  le  nerf 
ioi-méme,  s'il  est  possible,  ou  dans  tout  autre  point  du  corps,  on  relire  le  trocart,  et,  sur  la 
esaole  restée  dans  les  tissos,  on  visas  le  petit  corps  de  aeriognek  Chaque  quart  de  tonr  de 
piston,  qui  est  à  vis,  donne  issne  4  une  gooUe  do  ttqoide  méÂeanenteox;  la  canote  eo  con- 
tient de  A  ^  6  gouttes. 

Ce  liquide  a  été  dans  38  cas,  une  solution  de  sulfate  d'atropine,  d'abord  dans  la  proportion 
^  o,so  pour  M  graman  d*eto  distillée,  M.  Mbler  a  donc  injecté,  à  chaque  quart  de  lévola» 
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lioo,  i/to*  l/3.de  mflligramaM  de  nilhle  d'atropiee  eavltoo»  el6,goiiU68  ont  rtrnlNnlil  infl- 

ligramnip  de  (^ollo  sn!i«!an'f.  Voici  los  f)iap()iiions  auxquelles  s'esl  arrêté  délinilivcmenl 
M.  Oéliier.  Jl  emploie  une  dissoliiUon  de  suilale  d'alropine  dans  la  pruporlion  de  0,30  pour 
30  grammes  d*eau  distillée,  ce  qui  donne  cxacleinenl  2/10"  de  milligranuues  de  sel  par  chaque 
goutte  ou  par  quart  de  révolution  et  par  5  eoulles  on  cinq  quarts  de  révolution  un  miUigfmmâ 

de  sulfate  d'alrojiinc. 

61  malade»  pia  été  soumis  à  ce  mode  de  troilemeiU*  ils  ét«ûeul  ajQfucU^i  dt^s  ra^UtUeft sui- 
vantes : 

névralgie  loiayqDe.  tS- 

Névralgics  intercostales  sans  complications   • 

Névralgies  inlercoslales  cliez  des  sujets  atteints  de  tul^ercuies  puimonaife»»  •  •  ^ 
Névralgie  intercostale,  compliquée  de  iiUénoiuèiiea  tout  à  kil  bùuuras.  •  .  .  .  •  1 

Mvnlgié  iMMcUBle    i 

Névralgie  faciale.  «.  | 

Piourodynle^  •  1^ 

Douleurs  musculaires  rbumaloides.   11 

Contusions.   3 

BoQlears  sympathiques  ^n  cancer  méfin.   1 

Celte  dernièic  catégorie  de  53  malades  a  été  soumise  aux  iiijcclions  avec  le  sulfate  d'olro- 
plno.  —  Chez  les  7  antres,  dos  injoclions  ont  été  Tailos  avec  le  sulfate  de  strycUniue  (dans  tes 
mêmes  proportions  que  pour  Ir?  sulfate  d'alropine),  c'étaient  : 

Paraplégie,  suite  d'angiue  coueuneuse   2 

Paraplégie  de  cause  inconnue  et  de  date  ancienne.   1 

Paralysie  de  la  jambe  gauche,  liée  peut-être  à  une  alTection  névralgique. .  •  •  .  1 

Hémiplégie,  suite  dhémorrhagie  cTchralc,  .....^  •   2 

l'aralysie  du  bras,  suite  de  compie^sion.  ...*■..   1 

Enfin,  une  solution  de  cMorhydrale  de  morphine  -dans  «n-cas  d»  coiyie  chez 

un  peintre,  colique  de  plomh  légère.   1 

Chex  Ions  ces  exemples,  HeUM  avantageux  du  médicament  a  été  constant  et  ttkn  marqué, 
avec  des  ré.sultnts  (lolîiiilifs  tr^s  ncttonn'iU  raractérisés  pour  les  uns,  mofais  bten  constatés 
pour  les  antres,  traites  a  la  ronsultalion.  cl  (jui  ne  sont  pas  revenus. 

M.  Béhier  lit,  en  détail,  les  observations  de  quelques-uns  de  ces  maJade«;.il  pj^écise  te  DOi0l)i'« 
des  inj||ectiims.fiili(s  et  d$  gouttes  employées- par  chaque  injection,  pour  chacun  d'eux*  —  Pvia 
il  ajoute  : 

«  Si  nous  réunissons  les  exemples  des  denx  rnlégorîes  que  nous  venons  de  pns<;er  ea  revue, 
nous  voyons  que  chez  53  malades  les  injcclions  de  sulfate  d'atropine,  (aiLs^  4ku  nixt;au.dtt  poifll 
douloureux,  querquHl  fttl,  ont  toujours  été  elflcaces  pour  calmer  tes  doulem»  nerveuses,. et 
elles  les  oui  toujours  guéries  dans  les  cas  où  elles  ont  été  sufflsaniuK  i)l  répétées,,  c'esl-.Vdîre 
dans  31  cas  sur  r>3.  clio/.  les  22  autres  cas,  la  guérison  éloiti:écll£uieiiit^,aviiiQi;^quai)d.l^i 
malados  furent  perdus  de  vue.  , 

Sur  2  malades,  les  injections  de  chlorhydrate  de  morpliine,  répétées  pendant  ylMsi/iur^jfHUii» 
à  la  dose  assez  élevée  de  1h  h  SO  gouttes  par  injecUoo,  ODt  donné  des  résultait- Qlpim  satisfai- 
sants, cl  le  sulfate  d'ali opine  a  dû  ètie  repris. 

Chez  tous  c'>^  malades  on  a  constate  lc:i  si|^nes  de  1  inloxicalioi)  airoj|^hi<^.  j^us.  Dm»i 
bien  exprimés,  et  les  acddeols  combalNis  avec  succès  par  l'o^um  soiu  Toripe  d*exll3U  dft^B^ 
diaco'le. 

A  ce  point  de  vue,,  les  obseï valions  de  M.  Uéhier conlirmenl  pleinement  ceJ4eA  dA QiitfK)nU9U 
de  M.  Cazin  el  de  M.  Bell,. sur  l'aulagoniâmc  de  la  belladone  ot  de  ru|uuui, 

Los  i  ijections  sous-cutanées,  tout  en  agissant  plus  sAréraent  et  plusviteque  tontes  lesanUe» 
méthodes,  même  la  méthode  endermiqno,  sont  bien  moins  dottloorenseili  <|QfL  le^  vé|Ut||^IW 
eile&  cautérisations,  el  u'oflieot  aucun  inconvénient. 

fies  bits  de  M.  Wood  ne  contiennent  pas  d*exempk>8  d'accidents  locaux  d^veloppésaiiniyeaa 
des  piqûres,  el  sur  227  piqûi  es  pratiquées  par  M.  BéhIcr,  il  n'y  a  pas  en  non  plus  un  seul 
accident  local.  M,  B_»cqnfri  l  a  fait  des  injections  analogues  sur  'Jl  malades,  avec  un  succès  rora- 
plel  dans  20  cas,  et  sans  qu'on  ail  éprouvé  de  gonllemenl  ou  de  suppuralioo,  Eniiu,  quclqjues 
expériences  faites  par  M.  Hérard  ont  donné  des  résultats  semblables. 

&I.  Béhier  a  plusieurs  fois  tenté,  pour  vérifier  l'opinion  de  M.  Ch.  Hunier»  de  pratiquer  des 
injections  sur  une  région  éloignée  do  la  douleur,  et  jamais  il  n'a  observé  aucun  résullal  diç 
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teoUlhw.  Poar  être  elIleaoeB,  les  injeetfoni  doivent,  par  oonséquent,  èire  faites  au  poiol 
dMleoreux  même. 

»En  résume,  dit  l  auleur,  en^lerminanl,  j-ciois  qu'il  rôsiiU*^  des  éludes  qui  précèdent,  que 
les  iujeclioos  sous-cutanées  de  substance  medicanaenleuses  olfrenl  des  avantages  considérables 
dav te  traitement  én  névralgies,  dans  celai  des  paralysies,  et  qu'elles  pourraient  même  être 
uiilc?.  comme  méthode  propre  «  faire  obtenir,  dans  toute  autre  affection,  Tabsorption  très 
prompte  fl  iK-s  sûre,  de  moilicamenls  destinés  à  agir  sur  l'économie  tout  entière.  Ce  sont  la 
des  niotifs  qui  me  paraissent  légitimer  suffisamment  la  vulgarisation  de  cette  méthode,  qui  ne 
présente  d*ailleiira  aucun  inoonvénieiil,  et  qne  Je  nets  avw  oonfianoe  aou  le  patronat  d» 
riodénte.  (eomra.  HM.  Boochardit,  Jolly  et  Tmusaeaa.) 

H.  bdoeteor  Anromio  da  loi  Pitta  lit  une  note  dans  laquelle  il  Tait  oonnaltre nne  modUt- 
calitmqn'il  a  apporl»^e  an  sfélhoscofw»  le  [ilus  {.'(inérniemnnt  employé. 

Le  but  de  cette  raodiûcalion  e«i  de  rendre  cet  iusirument  plus  facilement  appliquabie  aux 
iVta  inégales  qQa  préaeotem  la»  piroiad»  It^pollrine  obei  Im  eenoDimi  maigres.  (Coomu 
WLOepaul  et  Kergaradec) 

Uaéanfeastlevée  à  oio%  btom 

COURRIER. 


Noire  excellent  confrère  et  collaboralcui ,  le  doclenr  Simph'ce,  dans  nnc  Sfâ  dernièr^^s  et 
cbarmanles  Camerie^  s'expriutail  ainsi  :  a  Quelles  misères l  Quelles  douleurs!  M'étes-vous  ])as 
éloooé  d*apprendre  que  les  médecins  des  armées  peuvent  être  &ut»prisoaiiien7  • 

La  Ramt  scienlifiqur  dL  aditùni$tratiw  des  médecins  de  terre  et  de  mer ,  dtBSHNl  dornisr 

naméro,  répond  de  la  manière  suivante  à  la  question  de  notre  honoré  confrère  : 

■  Le  boa  doclenr  Simplice  ignore  sans  doute.  —  et  beaucoup  d'antres  avec  lui,  —  que  s'il 
D'à  pas  été  pasbè  de  traite  ou  conventions  avec  t  Aulriche,  relativement  aux  malades,  blessés 
d  prisonniera  de  ffusm^  il  n*en  est  pas  ainsi  poor  rAnglal«*re  et  la  Proase,  otk  de  part  et 
d'autre  les  m*^Jrc:ns  ne  sont  |)oinl  sujets  à  être  faits  prisonnieis. 

»  Lu  traité,  fait  à  l  Ecluîe,  en  l-'Iandre,  le  6  février  1739,  entre  le  marquis  du  Barail,  maré> 
dmi  coQimindant  la  province  de  Flandre,  au  nom  du  roi  de  l<'rance,  cl  iieory  SeymourCon- 
«iy;niajor-f;énéral,  ati  nom  du  roi  de  la  Gj-ande-Bretagoe,  contient  les  articles  aiihnntB  rab- 
ttf^aux  malades,  blessés  et  à  ceux^qui  leur  donnent  les  soins  : 

•  Arl.  22.  f.c  prévôl  général,  ses  lieutenants  et  rniîres  olTiciers  et  gardes  de  la  coonélabHe  ; 

>  i'au^iiteur  général,  soii  lieukenant,  le  ilabs-audileur  ci  autres;  les  directeurs,  secrétaires 

>  et  diaBceUialBs  des  diaicelleito  de  gnarre,  tecpétairei  datgindranx  et  inlcndanta,dea  tfé- 
asoriers^du  commisurial  giéoéral  et  autres  secrétaires  ;  les  numrmiers,  ministres,  nmttres 

•  dpa postes,  leur^;  commis,  courtiers  et  postillons,  médecins,  chirurgiens,  apothicaires,  direo- 

•  leurs  el  aulrei>  oiliciers  servant  dans  les  hôpitaux  ou  armées,  les  écuyers,  maîtres  d'hôtels, 

•  lalels  de  chembre  et  tous  autres  domestiques,  ne  aeroot  point  sujets  à  être  laits  prisonnien 

•  de  guerre,  et  seront  renvoyés  le  plus  lôl  possible  

»  Arl.  ^6.  Qu'on  prendra  soin  des  blessés  de  part  et  d'anlre;  qu'on  payera  les  médicaments 

>  et  leur  nourriture  ;  que  Its  Irais  seront  restitues  de  part  cl  d'autre;  qu'il  sera  permis  de  leur 

■  envoyer  des  chirurgiens  et  leure  domestiques  avec  des  pasae-ports  des  généraux  ;  qu*au  sur- 
»  ikf,  ceux  qui  auront  faits  prisonniers,  au.ssi  bien  que  ceux  qui  ne  le  sernicnt  pas, 
>.|«r(inl  renvoVés  sous  la  prolfctiou  et  sauvegarde  des  généraux,  wca  liberté  d'être  Irans^ 

>  portés  par  eau  ou  par  terre  en  des  lieux  où  l'on  sera  et  par  le  plus  court  chemin  ;  à  condition» 
»  loQlefojs,  que  eeui  qui  ont  été  fidla  prisonniers  ne  serviront  pas  qu*ils  ne  soient  édiangéa  oa 

>  ncçonnés. 

»  Ajf.  27.  Que  les  malades  de  part  et  d'autre  ne  seront  point  faita  prisonniers,  qu'il»  poor- 

■  root  rester  eu  sùi^lé  dans  les  hôpitaux,  où  il  sera  libre  à  chacune  des  parties  belligérantes 
a  et  aosfliitea  de  Içoe  laismr  une-garde»  laquelle,  ainsi  que  les  maladea,  seront  ranvoféa  sous 

•  des  pssie-pocIsreîiMBtifii  die  généraux,  par  le  plus  court  chemin,  et  aanAponuoiréln  trou- 

»  blés  ni  arrêtés. 

•  11  en  sera  de  même  de;»  commissaires  des  guerres,  aumôniers,  médecins,  chirm^iens,  ap&> 

•  tliiesiraa,  garpona  Inflimicra»  servants  ou  autres  peraonnn  propres  an  servioa  des  malades, 

■  lesquels  M  pourront  être  faits  prisouoiers  et  seront  (Kirelllement  renvoyés.  > 
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»  Sepl  mois  après,  le  7  septembre  1759,  un  cartel,  dont  les  articles  23,  27  et  28  sonl  con- 
formes à  ceux  reproduits  ci-dessus,  était  signé  à  Brandebourg,  entre  le  marquis  de  Hougé,  ma- 
réchal de  ctmp  des  annéM  du  roi  de  France,  el  le  baroo  Budèasbrock,  général-major  do  roi 
de  Prusse.  Ce  traité  fut  ratiAé  le  même  jour  par  Frédéric  et  le  19  septembre  par  Louis  XV. 

»  Ceux  qui  aimonl  les  rapprochements  de  dates  pourront  exercer  leur  curiosité  en  prenant 
le  milieu  du  temps  entre  les  dates  de  signatures  des  deux  seuls  traités  que  nous  connaissions 
relatib  aux  blessés  prisonniers  de  guerre  :  ils  tomberont  aux  environs  do  S8  mai  i750;  e*est 
rauniversaire  de  ce  jour,  un  siècle  plus  tard,  quelques  jours  après  la  première  victoire  des 
Français  en  Italie,  après  la  prise  de  Montobr  llo,  que,  spontanément,  «  l'Empereur  voulant  dimi- 
»  nuer  autant  qu'il  dépend  de  lui  les  maux  que  la  guerre  entraîne  avec  elle,  et  donner  l'exempte 
a  de  la  suppression  des  rigueun  qui  ne  sont  pu  nécessaires,  a  décidé  que  tous  les  prtioii* 

•  niera  blessés  seraient  rendue  à  rennemi  sans  échange  dès  que  leur  état  leur  pemBUitlt  éb 

•  relonmer  dans  leur  paya.  »  —  (Momteur  mUmrsel  du  29  mai  iWÊ,) 

—  Par  ordre  royal  du  19  mai  dernier,  les  officiers  du  corps  médical  de  la  marine  espagnole 
recevront  le  salut  militaire  prescrit  par  l'ordonnance ,  selon  les  grades  effectifs  auxquels  ils 
sont  assimilés,  il  était  étrange  que  le  soldat, qui  a  pour  devoir  de  se  lever  el  de  fournir  le  salut 
en  présence  d*an  sergent,  pibt  se  refoser  à  donner  la  moindre  marque  de  respect  à  des  fi»o- 
lionnaires  auxquels  S.  M.  a  concédé  tous  les  honneurs  dos  an  eapitâine  de  vaissean  on  an  bri- 
gadier de  la  flotte. 

Cet  acte  de  justice  a  été  accueilli  par  les  médecins  civils  ou  militaires  avec  une  grande  recon- 

naiisance.  »  {MmarUU  4e  SmUM  M  4ff«reit9  y  enMtfc) 

• 

—  On  lit  dans  le  Nord  :  Il  vient  de  mourir  à  Darmstadt  un  docteur  en  médecine  qui  jouis- 
sait d'une  réputation  européenne.  Ce  docteur  était  une  femme,  M"*  Charlotte  Heidenreich,  née 

de  Stobold.  Elle  avait  voué  ses  soins  aux  jeunes  mëres  :  non  seulement  elle  avait  été  appelée 
rn  Angleterre,  en  1819,  lors  de  la  naissance  de  la  reine  Victoria,  mais  un  grand  nombre  de 
cours  ducales  et  princières  d'Allemagne  ont  eu  recours  à  son  art. 

—  Au  dernier  meeting  de  la  Société  anglaise  de  statistique,  présidée  par  le  docteur  Farr,  le 
docteur  Guy  a  In  un  travail  sur  la  durée  de  la  vie  des  gens  de  lettres,  et  il  a  été  aasené,  par 
les  chiffres,  à  conclure  que  les  travaux  littéraires  n*éCaiait  pas  un  obstacle  à  la  longévité.  Au 
XYl*  siècle,  la  moyenne  de  la  durée  de  la  vie  des  écrivains  a  été  de  6/1  ans  ;  au  XVU*  de  68 
ans  ;  au  XVlli*  de  près  de  65  ans. 

La  mofenne  de  la  durée  de  la  vie  dans  rarialocratie,  depuis  on  siècle,  d*après  VAnmud  Ke^ 
fiiUr,  est  de  67  ans  3  mois  ;  dans  la  haute  booifMisie,  de  70  ans  3  mois  ;  dans  les  profes- 
sions relevées,  de  08  ans  9  mois  ;  dans  le  commerce,  de  68  ans  9  mois  ;  dans  Tarmée  et  la 
marine,  de  67  ans  6  mois  ;  dans  la  classe  des  littérateura  et  des  savants,  de  67  aris  6  mois  ; 
dans  eelle  des  artistes,  de  66  ans.  u  moyenne  de  la  dorée  d^iislenee  des  gens  mariée  des 
classes  sus-énoncées  est  de  63  ans  9  moii,  et  celle  des  célibataires  de  62  ans.  Il  résulte  de  là, 
dit  le  Mornin/f  Chronicle,  que  la  meilleure  condition  d'existence  en  Angleterre  est  celle  de  la 
haute  bourgeoisie,  qui  réunit  aux  avantages  du  comfort  aristocratique  ceux  de  l'activité  phy- 
sique et  morale. 

EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l'Uniom  Médicale,  56,  faubourg  Montinartr*, 
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ItL:  :/  y;       MUl^  SCIEMiFiOlES  ET  PIAIlOlîlS,  f.^^ 
iwm.::y.:  9I  maii  n  piomssioiikeis  D«,/«D*^i«««tf,. 

DU  CORPS  MÉDICAL 

Miw^  PMnWi  ^— —  iMpcrialn  et  Otoéralrv 

>MI*M  pMit  tivU  M»  Mr  BMialB«,  te  liABM,  te  nvmM,  te  BABBBBt 

n  wncmut      AWRit,  I  bbaos  Toumi  ir-s*  db  Ptv»  ra  <0t  rACU  oucnii. 

tfsmac  U  r.rUjil  on  ili.U  r\.*  «tlcr.v  «  »  M.  le  Ouct  ur  Am^J^e  l,.\lo«-R  .  r.nldCiMii  rfl  ctA->  TmI  Ce  ^ui 
cMcrrut  l'AaHiBMlraUao,  à  IL  te  Ocrani,  tve  du  faubourg-NoMmartn.  Sti. 
lu  Uunt  M  naffiMtt  éMivn*  im  tttimeMt. 

MUAiBB.  —  I.^MV  t  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  II.  CoiacRciE  :  Accidents 
mm%  rioili  fitr  la  dentition.  —  III.  Bituonton  î  Wéwofre  «ur  la  fièvre  jaune.  —  De  la  fièvre 
bilieuse  grave  des  climats  Inlerlropicaux.  —  Topographie  médicale  des  climats  inlcrlropicanx.  —  IV. 
RtWEte  u  ra£ss6  MioicAU  raAii(iisK  :  Tomeur  à  la  région  inguinale  droite  contenant  des  lombrics  ; 
VMriMNi.  —  Obsenrallon  de  flèm  inltndttente  mensuelle.  —  De  qtwlques  dangers  de  l'exauteu  de 
l'ail  i  l'aide  de  l'ophthalmoscope.  —  Ijstes  lerreox  rendus  ptr  le  canal  de  1*014111».  —  V.  GomBiiB. 
—  VI.  Fevilleton  :  Causeries. 


BULLBTIN. 
•«r  te  rtamne  ém 


A  l'avaDt-dernière  séance,  arrivant  en  retard  de  quelques  minutes,  je  rencontrai 
M.  le  baroa  Cagoiard  de  la  Tour  qui  descendait  lentement  l'escalier.  La  pensée  me  vint 
Mord  que  TAcadénife  ne  s'assemblait  pas  ce  jooHà;  car,  dans  aucun  cas,  M.  Ca- 
toqjoors  à  son  fauleafl  quand  sonnaient  trois  heures,  ne  quittait  sa  place  avant' 
que  le  président  n'eût  levé  la  séance;  je  craignis  ensuite  qu'il  ne  fût  souffrant,  et  je 
1p  suivis  (le?  yeux,  n'osant  m'en  .informer  À  loi-iiiéme.  Je  ne  devais  plus  le  revoir. 


FEUILUTOI. 


ItodODonez-moi,  mon  clier  simplice,  d'in- 
l»»nlr  dans  voire  discussiou  avec  la  Gazette 
AiMfwMtfojrw.  Ce  n*eit  ni  par  regret  que  voua 
rayez  soulevée,  ni  par  inquiétude  sur  la  ma- 
nière dont  vous  pourriez  la  conduire,  que  je 
WQs  demande  la  permissioa  de  m'y  mêler, 
■iii  nniquemeot  poar  prsndrs  ma  part  directe 

responsabilité  dans  une  affaire  à  propos  de 
laquelle  vous  n'avez  d'ailleurs  exprimé  que 
<ltt  sentiments  que  je  partage,  et  rappelé  des 
Iriaeipes  qui  sont  les  miaot.  D*ailleQrB,  en- 
core, ce  n'était  pas  à  votre  adresse,  bon  doc- 
Içur  Simplice,  qu'était  dirigé  cet  appel  au 
moins  inutile  et  certaioement  blessant  à  la 
^ifuiU  4ê  la  Pmui  ce  n'était  pas  &  votre 


gmou  ir atis formé  en  Urier  qu'il  élail  fait  allu- 
sion, et  ce  n'est  pas  vous  que,  sous  une  forme 
plus  ou  moins  déguisée,  ou  accuse  de  subii- 
quelque  humiliant  patronage.  Et  cependant, 
ce  n'est  pas  à  cause  de  ces  attaques  plus  ridi- 
cules que  méchantes  que  je  désire  m'enlrele- 
nir  avec  vous  de  vos  derniers  articles  et  des 
réponses  qu^ila  ont  reçues  dans  la  6aMl/«Ae^ 
domadaire.  Dans  le  rédacteur  en  chef  de  GO 
journal,  malgré  les  graves  dissidences  qui 
nous  sépaieut  sur  plusieurs  points,  je  crois 
avoir  toujours  respecté  le  caractère,  la  dignité, 
l'indépendance  de  l'écrivain.  Fort  et  ayant 
conscience  de  ma  liberlé,  je  crois  à  la  sienne, 
et  j'ai  vivement  repoussé  comme  injurieux  et 
comme  dénués  de  preuves  les  motifs  que  Ton 
n'a  pas  manqué  de  me  donner  de  son  opposi- 
tion acerbe  t  i  jjassionuée  aux  docliiiies  de 
Hicord.  .S'il  n'agi l  pas  de  môme  à  mon  égard, 
tant  pis  pour  lui,  c«la  ne  m'empêchera  pas  de 
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Lundi  dernier,  M.  Fiourcns  a  fuit  part  à  ses  colIèL'iics  et  au  public  de  la  mort  de 
l'illustre  vieillard.  Après  avoir  signé  la  feuille  de  présence,  Imil  jours  avant,  il  s'était 
senti  de  la  pesanteur  de  tète  et  un  malaise  maccoutunié  ;  on  lui  conseilla  de  rentrer 
dies  lai— c'est  alors  que  Je  le  rencontrai.  Le  surlendemain  matin,  en  se  levant,  le 
mal  de  tél»  augmenta.  La  Ikmllle  envoya  quérir  les  seeours  médicaux;  ifs  airlTèrent 
quand  il  n'était  plus  temps. 

M.  Ca^niard  de  la  Tour  touche  h  la  mMecîne  par  deux  de  ses  travaux;  par  l'inven- 
tion  de  la  sirmc,  si  souvent  citée  par  tous  les  physiologistes,  et  destiné  à  mesurer  le 
nomhre  des  vibrations  sonores  qui  constituent  le  ton  de  chaque  note  ;  et  par  l'éclairage 
au  gaz  de  i'li6pital  Saint  Louis  dont  il  fit  construire  les  appareils  en  1818.  Vofd 
quelques  détails  biographiques  empruntés  aux  lignes  que  lui  consacre  l'excellent  i>iV- 
tiommire des  contemporains f  rédigé  parM.Vapereau  et  publié  par  la  maison  Hachette. 

«  Charles  Cagniard  de  la  Tour  esî  né  à  Paris,  le 31  mars  1777...  Il  entra  en  1794  à 
l'École  polytechnique  (lors  de  la  fondation  de  celle-ci),  d'où  il  passa  dans  celle  des  inué- 
riieiirs  lîéographes...  En  1811,  il  fut  attaché  an  Con.-ieil  d'État  et  au  ministère  dcrinlé- 
ricur...  Décoré  en  1815,  il  obtint  successivement  le  titre  de  baron  en  1818,  la  croix  de 
Saint-liiclml  en  1823,  et  la  succession  de  Gay-Lussac  à  l'Académie  des  sciences,  le 
17  Janvier  1851.  w 

La  mort  de  H.  Cagniard  de  Latoor  ouvre  une  vacance  dans  la  section  de  idiyalqiie 

générale. 

—  Malgré  la  chaleur  de  four  à  plAtre  qui  nous  suffoque  depuis  quelque  temps,  la 
séance  de  lundi  a  été  la  mieux  rem|i!ie  de  toute  l'année,  et  les  commuiiicatiunâ  iaté- 
ressantes  se  sont  succédé  pendant  deux  heures. 

Au  commencement,  M.  Flourens  lit  une  lettre  de  H.  le  ministre  des  cultes,  annonçant 
qne,par  ses  soins,  le  buste  en  marbre  de  M.  Gauchy,  confié  à  l'exécution  de  Bt.  Cabu* 
àiet,  sera  placé  dans  la  salle  des  séances. 

—  Une  note  de  M.  Marcel  de  .Serres,  professeur  de  péologie  à  Montpellier,  qui  a 
trouvé,  dit-il,  sur  des  ossements  de  mammifères  fossiles,  des  traces  d'alfections  patho- 
logiques semblables  à  celles  qui  sont  observées  de  nos  jours;  des  exosto.<es,  despérios- 
toses,etc.  Heureusement  qu'il  ne  s'agit  que  d'animaux.  Un  pas  de  plus,  et  vous  verrez 
que  les  géologues  découvriront  la  vérole  fossile. 

—  Une  lettre  de  M.  Retzius.  de  Stockolm,  par  laquelle  ce  médecin  apprend  à 


dire  sur  le  «tiet  actuel,  que  oe  toit  lui  qui 

se  trompe,  que  ce  soil  moi,  retieur  Mi  wlle 
d'uD  homme  juste  et  Ubrc 

Ému  du  sombre  tableau  Inoé  par  M.  De- 
dMUBbre  des  funestes  conséquences  qu'au- 
raient eues  les  doctrines  de  Ricord  ;  défendant 
ces  doctrines  contre  ces  accusations  terribles 
d'avoir,  depuis  Ireote-deux  ans,  répandu  Cin- 
fedUn  dw9  U IH  conjugal  «t  dms  (e  berceau, 
travoir  insulté  de  vtrtueuse*  femmes,  d'avoir 
semé  la  discorde  dam  (rs  tni'narjcs  ,  d" avoir 
empoisonné  de  malheureuses  mercenaires, elc  ; 
VOUS  avei  rappelé,  mon  cber  Simplice,  que 
Rloord,  en  ce  qui  coacerne  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires ,  avait  toujours  très 
soigneusement  séparé  ses  opinions  scientifi- 
que de  la  pratique  et  de  ses  cooseils  cHniques. 
Vous  en  avez  appelé  à  Thonneur  et  à  la  cons- 
cience du  critique  et  vous  lui  avez  dit  :  Ricord 
a-t-il  jamais  conseillé  de  livrer  des  nourrissons 
infectés  à  des  nourrices  saines?  A-l-il  dit  au 
mtri  asalade  :  Vous  pouvez  sans  danger  pour 
votre  jeune  épeme  entrer  dans  le  lit  coÎDju* 


gai?  Sa  main,  si  hardie  dans  Pexpérimenla-* 
lion,  n  a-l-('lle  pas  tonjours  tremblé  devant 
rinocukUou  da  rboauiM  umM»  4  riMimme 
sain? 

A  ces  ioterrogations  vous  cennilaseï  la 

ponsc  de  M.  tiecliaud^rc  ;  il  fait  h  son  tour 
appel  à  votre  lionuour  pour  la  reproduire  ; 
vous  avez  promis  de  le  faii-e;  je  liens  votre 
promesse,  la  voici. 

Après  avoir  plaint  M.  Ricord  à^étre  m  butte 
à  une  pareille  justification,  plus  imprudente, 
encore,  qu'inconséquente ,  M.  le  docteur  De- 
chambre  ajoute  : 

n  Mnis  on  calomnie  M.  Pirord  ;  il  n'est  pas 
vrai  qu'il  ait  eu  peur  d'appliquer  ses  doc- 
trines, et  0008  en  IMicitons  sa  conscience 
tout  en  déplorant  son  aveoglement.  A  cet 
égard  ,  nons  répondrons  catégoriqncmont 
aux  questions  du  docteur  Simplice,  non  sans 
nous  étonner  qu'on  puisse  ignorer  quelque 
part,  et  surtool  à  Wtim  MioiCAU,.  des  ftlta 
•nulpoloirea; 
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lAcadémic  qu'il  a  trouvé  sur  le  corps  humain  une  cavité  prépéritonéale  qui  avait 
échappé  jusqu'ici  ù  tous  les  unulooiistes.  Ea  examinant  la  disposition  des  iniiscles 
trausverses  et  de  ieurà  aponévroses,  il  a  vu  que  ce  qu'on  appelle  les  lieos  de  Douglas  (?) 
drooBserivaieot  une  cavité,  tapiMéede  tiasa  eellaiaire,  qui  aervait  à.flaeiliter  lejea 
d'ampliation  et  de  reirait  de  la  vessie. 

—Uo  nouveau  volume  des  Œinref!  d'Arago,  offert  par  MM.  Barrai  et  Gidde,  et 
accompagné  d'une  kttre  de  M.  Barrai.  Ce  volume,  qui  est  l'avant-dernier  de  la  collec- 
tion complète,  contient,  entre  autn'S  l  iio^es.  les  rapports  d'Arago  à  TAcadémie,  depuis 
l  anuée  1811;  ses  discours  à  la  Chambre  des  députés  sur  les  questions  d'enseiuue- 
BMDt,  etc.;  des  notices  sur  la  pluie,  la  grêle,  les  ouragaos,  les  trombes,  etc.  M.  Floa- 
leos  termine  cette  présentation  en  félicitant  les  éditeurs  sur  leur  zèle  et  en  comparant 
leur  œuvre  à  un  véritable  monument.  Pour  sa  part,  Il  prie  3iM.  Barrai  et  Gidde,  de 
leeevcir  le  témoignage  public  de  sa  reconnaissance  pour  la  belle  entreprise  qu'ils  ont 
presque  achevée. 

Après  la  correspondance  ,  la  parole  est  donnée  à  M.  Jobert,  deLamballe,  pour 
rendre  compte  d'une  observation  récemment  recueillie  daiis  son  service. 

1.  Ibbert  rappelle  les  expériences  de  Magendie  sur  le  liquide  céphalo-rachidien. 
lUInslre physiologiste,  enlevant  les  lames  des  vertèbres  et  mettant  à  nu  les  mem- 
branes d'enveloppe  de  la  moelle,  puis  les  ponctionnant  et  faisant  écouler  le  liqui  lr  de 
Gola?no.  voyait  que  les  animaux  tombaient  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  et  enfin, 
s'affaissaient  sur  eux-mêmes.  M.  Lon£:el.  reprenant  cps  expérioiioos.  montra  qu'en  cou- 
pant les  muscles  des  gouttières  rachidieiines,  les  animaux  présentaient  exactement  les 
mêmes  phénomènes ,  et  qu'au  contraire,  en  vidant  le  canal  médullaire  du  liquide  de 
CaUigno,  sans  eouper  ces  ttosdes,  on  n'observait  rien  de  semblable. 

L'obaervafion  recueillie  par  If.  iobert ,  confirme  les  expériences  de  M.  Longet,  et 
par  conséquent ,  celles  de  Magendie.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
tmmt  qui  fut  apportée  à  l'Hôtel-DIcu,  ayant  reçu  d'un  homme,  son  amant,  un  coup 
df  poignard  dans  la  région  cervicale.  I/arme  avait  pénétré  entre  la  6"i"'  et  la  T^e  ver- 
tèbre du  cou.  et  sa  pointe,  brisée,  était  restée  dans  la  plaie.  Pendant  deux  jours,  la 
malade  inonde  continuellement  sa  couche  d'un  liquide  transparent  et  limpide  ;  le  troi- 
dèas  joar,  on  fit  reatmetioa  de  la  portion  de  la  lame  enga0ée->M.  Jobert  la  tient  à 
liMiiB  — >  et  it  s'teiule,  au  moment  de  TopératioD,  eoviron  encore  un  verre  de  ce 


I  1*  M.  Ricerd  a-l-U  jimais  ttné  des  nour- 

rittons  infectés  à  des  nourrices  saines  ?  — 
OQi;on  en  cilera  des  exemples  aulbenliquet 
aa  docteur  Simpiice  quaad  il  le  goubaitera* 

»  S*  M.  Ricord  ft-t-fl  antorisé  la  cohabita- 

tioo  de  deux  époux  dont  l'un  était  afliecté  de 

lésions  secondaires? — Oui,  el  bon  nombre  de 
médecins,  ultérieurement  consultés,  en  ont  pu 
VBir  les  suites. 

»  3*  M.  Ricord  a4-fl  Jamais  looenlé  un  indi- 
iMa  sain  T — Non,  et  nous  l'en  félicitons  avec 
empressement,  comme  nous  n'avons  pas  liésilé 
ibilmer  ceux  qui  ont  été  plus  hardis  que  lui. 

I  A  ces  trois  queslloos  nous  en  ajoutons 
Qoe  à  laquelle  n'a  pas  songé  le  docteur  Sim- 
liHGe: 

•  leiL  Meord  a-t4l  nié  en  joslios,  an  nom 

delà  théorie,  que  les  accidents  secondaires 
aient  pu  être  transmis  d'un  enfant  à  une  nour- 
rice, et  exposé  celle-ci  ipso  facto  à  un  soup- 
m  dMNDoraatf — oui  ;  Il  n'y  a  ouvrir 


»  Si  toutes  ces  afTlrroations  sont  exactes, 
que  devient  le  reproche  d'avoir  fait  injuste- 
ment peser  sur  M.  Ricord  les  conséquences 
pratiques  de  ses  doctrines  t  » 

Devant  ces  allégations  très  hardies,  vous 
vous  ëles  légèrement  troublé,  avouez-le,  mon 
cher  Simplice,  et  vous  avez  annoncé  que  vous 
vouliez  d'abord  procéder  à  leur  vérifieatim». 
Vérifier  quoi?  On  ne  vérifie  pas  des  asser- 
tions pures.  Ces  allégations  soul  vraies  ou 
elles  sont  fausses,  mais,  quoi  qu'en  dise  M.  De- 
chambre,  comment,  id,  pouvons-noua  le  m- 
voir?  El  qnand,  de  notre  seule  autorité,  nous 
lui  répondrions  qu  elles  sont  inexactes  et  que 
tout  ce  que  nous  savons,  tout  ce  que  nous 
avons  lu  et  entendu  de  Ricord  nous  fait  croire 
que  M.  Dechambre  se  trompe,  atténuerions* 
nous  beaucoup  l'aieuranoe  de  ses  afirma- 
tions  7 

Tout  ce  que  nous  avions  à  fcire,  je  Tai  frit, 

mon  cher  Simplice,  et,  m'adressant  à  M.  Ri- 
cord, lui-même,  je  loi  ai  deoMuidé  :  Que  vou- 
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même  liquide.  M.  Grassi,  pbarmiidea  de  l'hôpital ,  en  rail  Tanalyse  et  trouve  que  ee 
liquide  est  analogue  à  de  l'eau  tenant  en  au8|ienaion  quelques  globules  sanguins.  Or, 
cette  malade  n'a  rien  présenté  d'iusolite  du  cAlé  des  mouvements,  et,  chez  elle,  l'in- 
lelligence  a  constamment  été  intacte.  Rien,  en  un  mot,  d'anormal,  n'a  été  obsenré. 

—  M.  Duméril,  surqai  la  chaleur  n'a  pas  plus  de  prise  que  les  glaces  de  Tàge,  a  lu 

un  Ion?,'  rapport  sur  ufi  mémoire  d'onlomologie. 

—  M.  Flourcns.  qui  avait  atletidu  et  qup  l'Académie  fût  au  complet  et  que  M.  Payer 
fût  arrivé,  a  donné  IcrUin»  —  la  première  partie  de  ses  désirs  étant  seule  réalisée  — 
d'une  lettre  de  M  Rroiif-Miiarl.  prolestant  contre  certaines  considérations  prés<^ntées  par 
M.  l*ayer  dans  la  précédente  séance.  >iGus  avons  dit  que  M.  l'ayer,  en  déposant  sur  le 
bureau,  au  nom  de  M.  Bâillon ,  la  monographie  des  Euphorbiacées,  avait  soulevé 
d'importantes  questions  de  doctrine  relativement  à  la  détermination  exacte  des  organes  : 
Ch.  Laurent  de  Jussleu,  avec  de  Candolle,  etc.,  aurait-il  dit.  prétendait  que  la  forme 
était  tout;  nous,  au  contraire.  M.  Bâillon  et  moi,  d'accord  avec  M.  de  Mirbel,  préten- 
dons que  le  .^jv.^tèino  de  eonnexions  doit,  avant  tont.  être  suivi.  »  C'est,  du  moins,  ce 
que  lui  reproche  d'avoir  dit  M.  Brongniard  :  «  Comment,  écrit-il  à  M.  le  Secrétaire  per- 
pétuel, comment  M.  Payer  peut-il  reprocher  à  de  Jussieuet  à  de  CandoUc  de  s'être  fondé 
uniquement  sur  la  forme  pour  déterminer  les  organes,  eux  qui,  sous  ce  rapport,  ont 
précisément  redressé  Tournefort  et  Linné;  eux  qui  distinguaient  si  bien  le  calice  de  la 
corolle,  à  l'aide  du  système  des  connexions  !  » 

M.  Brongniart  rappelle  qu'en  1815,  de  CandoUe,  en  publiant  sa  Boianiqve  élémet^ 
taire,  a  posé  les  base.-^  mômes  do  l'élude  des  connexions,  et  a  élucidé,  par  ce  moyen, 
les  dégénérescences,  les  translormations  d'organes,  etc.  ;  que  c'est  encore  à  l'aide  des 
connexions  qu'il  a  pu  mettre  en  lumière  ce  qu'il  appelait  la  symétrie  organique;  et, 
qu'enfin,  il  foisait  ri  peu  de  cas  de  la  forme,  considérée  comme  caractère  fondamental 
de  détermination  des  organes,  qu'il  professait  que  les  éiamines  et  les  pétales  étaient  de 
môme  nature,  et  qu'on  ne  pouvait  les  étudier  diiïéremment.  —  M.  Brongniart  se  oon* 
sidère  comme  le  descendant  de  ces  illustres  maîtres,  et  conclut  en  regrettant  que 
M.  Payer  les  ait  attaqués  «  si  légèrement.  » 

—  L'Académie  procède,  par  la  v<»ie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  deux  commis- 
saires qui  seront  chnrL'é.s  d'examiner  les  com|)tes  de  1858.  I.cs  coinrnissain's  sortants 


loz-vuus  répondre  aux  allégations  de  M.  De- 

cliambrc  ? 

A  cette  question,  M.  Rioonl  m*a  répondu 
parla  lettre  aoivantet 

A  Mmsiettr  Amidét  Latour, 

«  Mon  cher  ami, 
»  Je  n'aurais  pas  répondu  aux  attaques  pas- 
sionnées dont  je  viens  d'être  l'objet,  et  dont 
ropiniou  a  déjà  fait  justice,  à  en  juger  par  les 
témolgioges  de  sympathie  qui  me  sont  adres- 
sés de  toute  part,  si  je  n'avais  eu  à  remercier 
VUnio  Médicale  d  avoir  bien  voulu  rappeler 
que  mes  idées  iloclriuales,  relatives  h  la  conla- 
des  «scideotf  aeeondairea,  ne  ni*ont  ja- 
mais  fait  écarter  des  règles  de  la  plus  stricte 
prudence  que  j'ai  toujours  mise  en  pratique  et 
que  j'ai  toujours  enseignée. 

Je  repoiMse  donc  énergiquemeot  toute  allé- 
gation contraire. 

•  Votre  bien  affectionné, 

»  RiGoan, 

»  Hari»,  13  juillet  18&9,  • 


Devant  celle  dénégation  formelle  et  pour 
qui  connaît  la  parole  loyale  et  sincère  de 
M.  Mcord,  le  procès  est  jugé. 

On  voit  qui,  de  la  Gaietie  hebdomadaire  on 
de  vous,  mon  cher  Simpliee,  a  caUmwii 
M.  Uicord. 

Votre  comcienoe  ne  sertit-elte  pas  entière- 
ment rasiurée  7  Alors  ^invoquerais  quelques 
souvenirs  de  la  clinique  de  r.irorJ.  Il  fut  un 
temps,  bien  regretté  do  lui,  où  notre  célèbre 
ami  avait,  A  lliépilal  dn  Midi,  no  service  de 
fcninies  syphdiliqups.  Parmi  ces  femmes  se 
trouvaient  des  nourrices,  et  parmi  ces  nour- 
rices, quelques-unes  qui  n'étaient  atteintes 
que  de  simples  leucorrhées.  Son  service  rece- 
vait aussi,  de  U  Maternité,  quelques  nouveau- 
nés  syphilitiques.  Sous  peine  de  laisser  mou- 
rir ces  pauvres  créatures  d'inanition,  force 
était  bien  de  leur  donner  le  sein  de  ces  nour« 
rioes  simpleneDi  leneorrbéiqnes.  D*tolres 
fois,  d'auties  eiif.mls  réputés  syphilitiques  et 
ne  présentant  qu'une  afTection  de  la  peau  très 
vulgaire  et  non  syphilitique,  étaient  apportéf 
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font  :  MM.  Mathieu  et  Is.  (ieolTroy  Saint-Hilaire.  Ils  sont  rééliî?ibles.  et  l'Académie  les 
réélit  par  38  voix  données  à  M.  Mathieu  et  35  à  M.  Geoiïroy  Saint-Hilaire. 

—  Ce  denier,  pendant  que  les  urnes  circulent  dans  la  salle,  communique  à  l'Acadé- 
■ie  les  réfloltalB  obteDOiretoUvcmentà  raeelimalation  de  quelques  aDimaux  de  baates 
DODtagnes.  Les  essais  ont  été  tentés  sur  trois  espèces  :  la  chèvre  angora,  le  lama,  le 
yack,  lis  ont  tous  réussi.  On  possède  aujourd'hui  des  individus  de  la  troisième  géné- 
ration pour  les  deux  premières  espèces  :  quant  aux  yacKs  qui  vivent  sur  l'Himalaya,  à 
une  hauteur  de  3  à  5. 000  mètres,  et  qui, arrivés  en  France  au  mois  d'avril  1854.  pnrais- 
saieQtsoufTrir  beaucoup  de  la  chaleur,  ils  se  sont  reproduits  à  la  ménagerie.  Ils  étaient 
Mil  10  moment  de  leur  arrivée  ;  depuis  le  5  et  le  6  Juillet  courant,  il  y  en  a  treize  nou-  ' 
icnn,  ce  qui  porte  leur  nombre  total  à  seize.  Ils  sont  tous  dans  un  état  de  santé  très 
Miabisant. 

Des  considérations  développées  par  M.  Isid.  Geoiïroy  Saint-Hilaire,  il  ressort  ces 
résultats  généraux  :  I«  que  les  animaux  des  pays  froids  s'acclimatent  plus  facilement 
en  France  que  1rs  animaux  originaires  des  pays  chauds;  2o  que  plus  les  races  sont 
pure»,  plus  le  nombre  est  grand  des  enfants  appartenant  au  sexe  féminin  ;  les  hybrides 
M  ivodoiaent  guère  que  des  nAles. 

—  H.  CI.  Bernard  eommonlque  les  résultats  de  nouvelles  eipériencesinstitoées  par 
M.Scfamit,  et  concernant  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Ces  expériences  oonflrment 
de  tous  points  celles  rte  M.  Lelimnn. 

—  M.  Becquerel  dépc^e  sur  le  bureau  un  nouveau  mémoire  sur  les  causes  de  Téleo* 
tricilé  terrestre  et  atmosphérique. 

~M.  Leverricr  entretient  l'Académie  de  nouveaux  perfecUonncmeots  apportes  u  la 
eaosInieUons  des  miroirs  téleseopiques  par  M.  FoucanL 

— •  IL  Despretz,  an  nom  de  M.  Oogoin,  profeswur  de  physique  à  Toulouse,  demande 
rinsertiondains  les  Comptes-rendus  hebdomadaires  d'une  réclamation  de  priorité  rela* 
tive  à  la  composition  vésioulaire  des  nuages.  M.  Daguin  s'est  occupé  de  ce  sujet  il  y  a 
trois  nns  et  son  travail  a  été  inséré  dans  le  tome  YI  des  Compies^rendus  de  l'Académio 
de  Toulouse. 

—  M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Persoz,  dépose  une  note  coocemant  on  nouveau  pro- 
cédé pour  isoler  l'adde  phospboriqoe. 

Enfin,  H.  Desnoyers,  rendant  compte  à  l'Académie  des  patientes  recherches  qu'il  a 


dans  le  service.  Il  est  arrivé,  cela  est  vrai, 
M.  !Urord  l'a  écrit  lui-même  dans  ses  Lettres 
sur  la  ijfphilis,  que  quelques-UDS  de  ces  eo- 
tmÊÈ  ont  été  oonhés  à  des  nourrices  da  sir* 
vins  infccrtées  d^ieeidtH  swNwdtires,  parce 
qu'il  n'y  en  avait  pas  d'antres  et  qu'il  fallait 
apaiser  les  rris  de  ces  enfants  mourant  de 
ùim.  Mais,  que  duus  dibail  Uicord  dans  ces 
eeesiioiif  f  Je  rentends  encore,  et  mes  son- 
venirs  por  ce  point  sont  anssi  frais  que  s'ils 
étaient  d'hier?  «  Vous  assistez,  nous  disait-il, 

•  uidlgré  vous  et  malgré  moi,  à  une  grave 
»  expérience,  vous  voyez  que  d^inpérieines 

•  cftrcooslaacss  m'obligent  à  la  faire,  mais  je 

•  ne  la  provoquerai  jamais  dnns  ma  praliquf, 
«  el  je  vous  cooseUle  Uts  éuergiquemeol, 

•  jsBiies  gens,  de  vous  en  afaeleBir.  • 
Ricord  a  en  le  bonbeor,  ->  et  ceci  est  en- 
core écrit  dans  ses  Ijrttres  sur  la  syphilis, — 
que  jamais  aucun  dommage  ni  pour  la  nour- 
rice, ni  pour  le  nourrisson,  n'ait  lésaHé  de 
flts  rapports  dangereux. 

•  fllcr«tsarc«fpila4Be  porto  I^IMUlre 


allégation  de  .M.  Dechambre,  il  est  aisé  de 
voir  combien  sa  réponse  s'éloigne  de  votre 
inlerrogalion.  Vous  lut  demandiez  :  M.  Hicord 
a-t-il  jMoais  emKiitéétilmT  des  nourrissons 
infeelés  à  des  nourrices  saines?  M.  Decham- 
bre voiTS  fait  dire  :  M.  Ricord  a-l-il  jamais 
livré  des  nourrissons  infectés  à  des  nourrices 
saines  7  Et  il  répond,  se  ménagearit  une  vic- 
toire ficile  :  Oïdi  on  en  citera  des  eiem* 
pies  authentiques. 

Ces  exemples,  je  viens  de  les  citer  moi- 
même,  el  ils  prouvent  que  si,  sous  le  coup 
d*Qiie  néeessllé  impériense,  Bicord  a  eooflé 
sciemment  mie  nourrk^  saine  h  nn  nourris- 
son infrclé,  rt  vin-  vrrsn,  jamais  il  n'a  con- 
seillé de  le  taire,  toujours  il  a  éloigné  ses 
élèves  de  lldée  de  tenter  de  pareflles  expé- 
rianees.  Mata  sur  cette  question  des  nourrices, 
comme  sur  celle  du  mariage,  je  peux  vous 
aider,  mon  cher  âimplice,  d'une  autorité  bien 
plus  grande  que  la  mienne,  invoquer  on  lé- 
moîgnsge  Mm  aatrensnt  oonMérable  que  le 
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entreprises  pour  retrouvtr  mUires  certaiiiai  maptfifoltBÊ  fiMslIes  daus  les  terrains  da 
bassin  de  Paris,  rappelle  qu'on  a  dkouvert  des  reptiles,  des  oiseaux  tt  des  mftMi* 
ftres  dans  le  trias»  voire  inAme  dans  leoalealreflaiteQilèrB. 

Dr  Maximin  Lbcbahi». 


CHIRURGIE. 


Par  le  docleur  II.  Uahcock. 

Je  n'ai  pas  la  préleilijoo,  dK  l'auteur,  de  compreiulrc  dans  ce  petit  (ravail  tontes  les 
maladies  qui  peuvent  être  causées  par  la  dentition:  j'ai  simplement  voulu  rapporter 
quelqoes  faits  que  J'ai  été  à  môme  d'observer,  et  qui  m'ont  paru  assez  intéressants. 

OisiRTATioir  L  —  Un  momieiir,  âgé  da  30  ans,  vint  me  eoBsultsr  pour  on  Tewerrenent 

COnvulsif  des  mâchoires  avec  douleurs  violentes  au-dessous  do  l'oreille  droite;  à  p<>ine  peat-Q 
écarter  les  dents  d'un  derai-poiire  ;  cet  état  duie  depuis  environ  une  année.  Le  malade  attribue 
celle  aileclion  au  froid,  il  a  subi  divers  traitements,  sangsues,  vésicaloires,  etc.,  mais  il  n'en  a 
cblenu  aucun  soulagement  En  examinant  la  bouche,  je  vis  que  les  dents  étaient  très  forl»» 
ment  pressées  les  unes  contre  les  autres,  principalement  à  la  mâchoii  c  supérieure ,  et  f en 
conclus  que  c'était  la  cause  des  i>liéiiom6nes  que  j'observais,  \\.  Alfred  Canton,  qui  vit  Iq 
malade,  lut  du  même  avis  que  moi;  il  arracha  l'une  des  molaires  antérieures  de  la  mâchoire 
supérieure  ;  cette  dent,  qui  était  paiftitement  saine,  oiTrut  des  dimensions  considérables.  ^ 
Au  bout  d*une  semaine,  le  malade  s*en  alla  paridlment  guéri. 

Observation  D.  J*ai  vu  à  l'hôpital  une  femme  qui  avait  uo  lorlicolis  très  marqué,  la  lèle 
était  fortement  attirée  vers  Pépaule  gauche,  qu*e!le  touchait  presque.  Gel  état  de  choses  dorait 

depuis  six  mois,  et  la  malade  i^oulTrail  beaucoup.  Divers  Iraitemenls  a\ aient  W  fails  :  des 
vésicatoires,  des  saniL'sucs,  dts  frictions  5-iir  la  colonne  vertéljrale;  àPinleiieur,  du  f|uiiu|uina, 
du  calomel,  du  fer,  de  la  valériane,  etc.  La  santé  générale  était  excellente  ;  j'en  conclus  donc 
qjue  ce  tortleoUfl  était  produit  par  quelque  caoïe  locale.  Un  enmen  minutleoxaM  fit  reoon* 
naître  qu'il  n'y  a\aii  aucune  affection  de  hi  colonne  vertébrale.  Portant  alors  mon  attention 

sur  l'cln!  (!o  !a  hmu  he.  'r  rfcoonus  au  rn\>^  f-'anrbe  flo  In  niArlioirp  inr<Tieuro  doux  doni^- 


\ous  vous  rappelez  certainement  la  grande 
discussioa  académique  de  1853,  sur  la  syphi- 
Msslion  el  sur  tatrensmisiibUitédesaocidenls 
secondaires.  Vous  savai  quel  fut  l'adversaire 
éloquent,  habile,  acharné  que  rencontra  Hi- 
cord  dans  celte  lutte  mémorable;  les  échos 
de  la  roe  des  Sainis-Pftres  redisent  encore  les 
beaux  discours  de  H.  Velpeau.  Or,  savez-voua 
quel  fut  uo  des  arguments  de  M.  Velpeau 
contre  les  duclriues  de  Uicord  7  Je  cile  tex- 
tuellement le  BuiUUn  de  l'Académie  : 

«  Au  surplus,  notre  collègue,  qui  s'obstine 
»  à  nier  la  contagion  des  accidents  secon- 
»  daires,  elqui  croit  que  nous  sortirons  de  la 
»  diseusrion,  lui  et  moi,  sans  avoir  modifié 
B  nos  opinions,  se  fait  illusion,  je  crois.  Je  le 
»  soupçonne  fort  d'avoir  au  fond  de  l'âme 
»  quelque  scrupule,  à  cel  endroit,  d'être  un 
»  peu  plus  oontaglonfsle  qu*il  ne  vent  lelals- 
»  ser  voir..... 

»  s'il  était  parfaitement  édifié  sur  l'innocuité 
•  des  accidenU  secondaires,  il  su  DirEtin 


»  DRAiT  PAS  COMME  JL  LE  FAIT  la  cohabita- 
»  (ion  des  individus  malades  avec  les  individus 
•  safaM.  Paisfa*il  «rarâl  dê  éotmer  un  mr» 
»  rision  bim  porUmt  k  Wu  jeune  fannu 
»  infectée,  ou  une  rumrrice  iaim  à  un  enfant 
»  malade,  il  faut  bien  qu'il  y  ait  dans  aa 
»  eonseieace quelque ioQBrtilnde  qui  rairêle.» 
rronaXVIII,p.  i9L) 

Avez-vous  dit  autre  chose,  mon  cher  Sim- 
pUce,  et  M.  Dechambre  va-l-il  accuser  aussi 
Bl.  Velpeau  d*avoir  cmieumU  M.  Ricordt 

Mais  que  répondit  M.  flicord  à  cel  argu- 
ment nd  hominem?  ç.onies,làA-\\  le  fait?  Son 
adversaire  ne  lui  donnait-il  pas  une  belle  occa- 
sioB  de  diraqua  sa  pratique  était, sur  ce  point, 
en  harmooia  aneosadoelrinafâooiitOMron^ 
leurs 

•  61  je  no  esasiille  pu  les  rapports  d*BM 
»  personne  saine  avec  une  personao  aflÎMléa 

a  d'accidents  secondaires,  c'est  parce  que  je 
a  conaais  la  dîfiiçuèl^  de  préoser  ie  diagnos- 
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gâtées,  dont  Tune  même  élail  presque  eiilièremenl  détruite.  La  malade  m'affirma  qu'elle 
■*cidt  jnMk  Moflert  de  ces  deni  deoU;  néanmoins  je  les  ûs  arracher,  et  au  bout  de  quel- 
^Mi  Jtm,  te  torlieolfB  ivalt  eaOèraMBt  disiMra. 

Obsiavatioh  111.  —  M"*  D...  vient  me  consulter  pour  une  tmNOr  qu'elle  porte  à  la  joue 
MtediiNrii  wiktm  riz  «Mis;  dteiMite  les  doMt  «d  «oaebe,  et  a  été  we  par  conséquent 
^  Vliatoiiii!  médecins  qui,  après  loi  iroir  prescrit  dee  cHaplasmes  et  des  enetioiil  de  di»MMi 

^çpè<*s,  ont  voulu  inciser  la  tumeur;  mais  celte  femme  craint  qiip  Ips  cicalriocs  qui  oarteul» 
teraiest  se  lui  cuisent  un  grand  préjudice  auprès  des  dames  qu'elle  soigne.  Aussi  %ient-c11e 
■e  dnander  mn  tfiii  feuBinsi  sa  bonehe  et  je  trouvai  qu'elle  avait  au  cote  droit  de  la 
nlcbojre  snpérieme  me  moltire  qui  était  «Atée  et  ptrtWIsesenl  tenèée)  je  loi  eoMsUlai 
dOM,  avant  de  se  soumettre  à  ropérallon,  de  faire  arracher  cette  dent  mauvaise.  Elle  suivit 
mon  avis,  et  trois  semaines  aprC'S,  elle  \in(  mo  liKnitrer  qu'elle  était  guérie,  que  la  tumeur 
avait  entièrement  disparu.  En  d^ors  de  l'avuidion  de  la  dcul,  ou  u  avait  lait  aucun  traite- 
BOrt,  soU  ioterne,  soit  externe. 

OBSEKTATiO.i  l\\—Anmurosr  causée  par  wie  irritation  dentaire.  —  J.  K...,  de  11  ans, 
le  léveiBut  m  OMlfB,  se  trouva  être  complètement  avengte:  il  n'avait  jamais  souffert  des 
yeux,  et  la  veHIe,  eo  se  couchant,  il  voyait  parfaitement  bien.  Il  s'adressa  d*al}ord  ft  un  mé- 
decin de  campacne.  qui  lui  ordonna  dos  purgatifs,  des  vésicaloiros  et  des  ventouses  scandées, 
mais  il  n'en  obtint  aucun  soulagement,  et  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  il  vint  me 
oonsnlter.  Les  pupilles  étaient  laidement  dilatée!,  fixes,  insensibles  à  la  lumière;  la  cécité 
était  eooiplëte,  le  malade  ne  distioguant  même  pas  le  jour  de  lV>beenilté.  —  L*fnvasion]inii* 
que  de  cette  affection  me  fit  soupçonner  qu'elle  était  duc  à  un  trouble  fonctionnel  bien  plus 
qu".i  une  lésion  organique;  eu  conséqueiKC,  j'examinai  l'état  des  dents;  je  les  trouvai  forte- 
mcut  pressées  les  unes  contre  les  autres,  les  luachoires  étant  trop  petites  pour  laisser  aux 
dfiats  im  espace  suffisant  pour  leur  libre  dévetep^emeoL  Mon  avis  fut  que  Tamaurose  était 
due  à  cet  état  des  dent.s.  Je  présentai  donc  le  petit  malade  à  M.  Roberts,  le  dentiste  de  l'hô- 
pital :  celui-i  i  arracha  deux  grosses  molaires  et  quatre  dents  de  lait.  Le  soir  du  même  jour^  le 
petit  malade  distinguait  la  lumière;  dès  le  lendemain  matin,  la  vision  était  presque  entière- 
sent  rétablie;  quelques  jours  après,  la  guérison  était  con^riète.  Le  traitement  a  coulslé) 
outre  ravaUoB  des  dents,  en  nne  simple  puigation  répétée  à  qoelques  jours  dlntervalle. 

Tai  oijser\é,  ajoute  l'auleur,  d'autres  cas  où  l'amaurose  durait  depuis  un  temps  i>6aucûup 
plus  long  que  dans  le  lidt  précédent;  chez  quelques  n^dades,  elte  dUUdt  de  idi  Ott  Iraft  note; 
on  avait  en  vain  essayé  du  traitement  ordinaire,  sangsues^  ventouses,  calomel,  vésleati^, 


9  fie  dans  certains  cas,  et  qu'il  faut  tenir 

•  compte  flans  la  pratique  de  cette  rircon- 
»  stance  importante.  Ce  n'est  pas  là  une  con- 

•  cesfion  identifique,  c'est  nne  réserve  de 
»  pntiqiie,  et  volUk  tout.  •  —  (fMtf.,  p.  198.) 

Ici  encore,  mon  cher  Simplice ,  avez-vous 
dit  autre  chose? 

IL  Dechambre  menace  M.  nieord  d^ouvrir 
la  Gazftle  des  tribunaux  et  de  prouver  qu'il  a 
nié  en  justice,  au  nom  de  In  Ihiorie,  que  des 
accidents  secondaires  aient  pu  être  transmis 
d'un  enfint  à  one  nourrie»,  et  exposé  celle-ci 
ijfso  facto  à  un  soupçon  déshonoratst.  Je  ne 
sais  sur  quHs  faits  porte  colle  aot  u^  iîioii  et  je 
n'ai  pas  sous  les  yeux  la  volumineuse  cuUec- 
liM  du  Jonnal  invoqué  pour  te  vérifier.  Mais, 
ee  que  je  sais  bien,  e^est  qne,  dans  plusieurs 
etatmislances  dont  le  souvenir  m'est  parfaite- 
Ment  présent,  que  M.  Rieord  ait  agi  comme 
expert,  eoumè  tésKrin  ou  comme  febnpTe  don- 
neur d'avis,  il  s'est  toujours  borné  à  examiner 
te  tell  qui  loi  était  soumis  an  seul  point  de 


vue  de  ses  drooDstanccs,  que  de  par  ces  cir- 
constances, il  a  contesté  la  transmissibilité  du 
nourrisson  à  la  nourrice,  etceu'est  pas  sa  faute 
•*H  a  pu  quelquefois  jeter  des  doutes  anr  te 
véritable  porte  d'entrée  de  te  qrphilis  cbes  te 
nourrice.  M.  Dechambre  se  porte  le  vaillant 
chevalier  de  l'honneur  des  nourrices,  c'est 
très  bien,  mais  l'honneur  des  familles  mérite 
aussi  quelque  ooosidéraiten.  Or,  al  je  ne  txA» 
i:nais  d'allooger  cet  arlicte  outre  mesure,  je 
citerais  ici  des  faits  très  graves,  dans  lesquels, 
en  vertu  de  celte  croyance  à  toujours  et  par- 
tout admettre rerfgine  de  lasyphilia  de  te  nour- 
rice chez  le  nourrisson,  de  très  honorables 
familles,  aussi  pures,  aussi  indemnes  que  pos- 
sible de  toute  conlaj^ton  syphilitique,  ont  eu  à 
subir  un  praeèe  flétrissant  et  une  condamna- 
tion humiliante.  M.  Ricord  doit  se  souvenir 
d'un  fait  tout  récent,  à  l'occasion  duquel,  par 
parenthèse,  il  n'a  pas  voulu  intervenir,  et  dans 
lequel  un  de  net  ploi  honorables  confrères  a 
été  victime  d*un  procès  de  ce  genre.  Libre  à 
M.  Dediambre  de  répéter  te  refrain  pastoral 
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(  tr. .  la  simple  avobion  d*ane  dent  gâtée  a  solQ  pour  amener  la  guériion,  comme  dans  le  lait 

suivaot  : 

Observation  ^ .  —  l'ii  homme  de  la  campagne  vin(  mo  ronsnitor  pour  une  amaurose  com- 
plète (le  l'œil  (lioil  (Jalaiil  de  huit  mois.  L'invasion  awiil  été  soudaine,  le  malade  n'avait  eu  ni 
mouches  volantes,  u;  pUolop^ie,  ui  aucun  des  symplùmes  précurseurs  de  i'amaurose.  Il  ne 
pouvait  pas  dMiaguer  la  lumière  de  roiieeurlté;  la  pupille  était  largeoKDt  dilatée  eC  fi»;  le 
malade  avait  déjà  snbi  un  traitement  assez  long,  mais  sans  en  obtenir  aucun  résultaL  Tesa- 
minai  la  bouche,  et  je  trouvai  la  seconde  molaire  droite  de  la  mâchoire  supérieure  consid»*- 
rablemenl  g&tée.  Je  lis  arracher  celte  dent  :  deux  jours  après,  le  malade  pouvait  distinguer  lei 
gne  objets  :  au  bout  d*noe  semaine  il  retmmia  ebos  loi  eosiplétemenl  guéri.  Il  n'y  a  pas  w 
d*aalre  traitement  que  l^avulsion  de  la  dent  gltée. 

Il  est  très  important  toul^is  de  bien  distinguer  cette  amaurose  symptomatiilue  d*ana 

irritation  dentaire  de  l'aniaurose  organique.  En  effet,  bien  que  l'affection  soit  purement  fonc- 
tionnelle et  facilement  curable  au  début  par  des  moyens  très  simples,  si  elle  est  méconnue  et 
mal  traitée,  la  sensibilité  du  nerf  optique  s  émousse  par  le  fait  de  celte  irritation  prolongée, 
et  la  vision  peut  être  compromise.  On  la  reconnaît  à  Tinvaslon  soudaine  de  la  eéeité;  rare- 
ment elle  est  précédée  de  maux  de  tète,  de  visions,  de  mouches  volantes,  de  photopsie  ou 
d'aucun  symptôme  annon»  ant  la  congestion  ou  l'inflammation  des  yeux,  du  nerf  optique  ou 
du  cerveau;  dans  certains  cas,  les  malades  n'accusent  pas  de  douleurs  de  dents,  de  sorte 
qn*n  est  alors  dilBcile  de  leur  faire  comprendre  la  nécessité  d^arracher  les  dents. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  M,i\  ()U,  cliinirgien  interne  de  Khôpital  ophtlwteiique  de  West- 
minster ,  robservation  suivante  de  ptosis  et  de  strabisme  diveigent  causés  par  une  dent  cariée» 

Ombbvatioh  VL  —  R...,  âgée  de  29  ans,  admise  h  l'hôpital  le  3  juillet  1858.  La  paupière 
supérieure  gauche  est  paralysée  depuis  environ  quinze  jours;  l'œil  est  complètement  fermé. 
iM  strabisme  divergent  date  de  trois  ans.  maladie  a  débuté  brusquement,  sans  douleur  ni 
dans  l'œil  ni  dans  la  lète.  On  prescrit  un  léger  purgatif,  un  bon  régime  et  des  préparations 
ferragIneQses.  —  Le  13,  il  n>  a  pas  d*amélioration.  rexamine  la  bovebe  et  je  trouve  an  côté 
gauche  de  la  mâchoire  siii)éricure  deux  molaires  Cariées.  La  malade  affirme  qu'elle  n*a  jamais 
eu  mal  aux  dents;  néanmoins  je  les  fais  arracher.  — Le  l'i.  amélioration  notable.  —  Le  16, 
le  ptosis  est  intermittent;  la  paupière  s'élève  bien  le  matin;  vers  le  milieu  de  la  journée,  elle 
tombe,  pour  se  relever  dans  la  soirée;  je  prescris  25  centigrammes  de  suUiite  de  <|uInloe  à 
prendre  deux  Ibis  par  jour.  —  Le  20,  le  ptosis  est  complètement  guéri  ;  le  MnJilBme  es(  pres- 
que nul.  —  La  malade  reste  encore  quelques  jours  à  l'hôpital^  d'où  elle  sort  parftitement  guérie* 
—  {The  Lancet,  janvier  1859).  — <  D. 


sur  les  mœurs  pures  des  campagnes,  la  triste 
réalité  nous  force  à  ne  Paocepter  qu*avee  ré- 
serve. 

Reste  la  pins  grave  des  allégations  de  M.  De- 
chambre,  celle  où  il  afDrme  que  M.  Ricord  a 
autorisé  la  eobaUtallon  de  deux  époux,  dont 
run  était  affecté  de  lésions  secondaires.  A  cette 
allégation,  je  ne  peux  opposer  que  le  démenti 
formel  contenu  dans  la  lettre  de  M.  Kicord. 
M.  Decfaambre  sait  sans  doute  à  quoi  il  s*est 
engagé  en  portant  publiquement  celte  accusa- 
tion imprudente.  Il  ne  m'appartient  pas  de 
lui  indiquer  sou  devoir. 

Je  termine  ici,  mon  cher  Simplice,  et  j*es- 
)>ère  pour  n'y  plus  revenir,  cette  discussion 
pénible,  que  rien  dans  nos  précédents  articles 
n'autorisait  M.  Dechambre  à  provoquer,  à 
provoquer  surtout  sous  celte  forme  acerbe  et 
blemante  pour  M.  Rieord  tt  pour  nous.  Vous 
avez  fait  ce  que  tout  cœur  loyal  et  juste  aurait 
fait  h  votre  placp.  F.aissez  dire,  laissez  faire, 
désormais;  toutes  ces  explosions  successives 
de  colère  contre  notre  Illustre  ami  m  eaimfr- 


meront  d'elles-mêmes,  et,  pour  qui  sait  l'at- 
tendre, arrive  toujours  le  moment  ûk  «  Topi- 
nion  publique  remporte  la  dernière  victoin.  • 

Amédée  Laiomu 
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Les  maladies  des  pays  cliaiids  sont,  depuis  une  vingtaine  d'années,  l'objet  d'étode*  SDivÎM 
avec  uo  zèle  et  uoe  persévérance  bieo  digoes  de  fixer  1  alleiiUou  du  moode  médicai  Abttrto- 
llM  frite  ieratlnilqiiêdowieàcMUtfainreiteiiiioQtoa^^  crataMUite  dm  relaliow 
av«c  letcoolréei  équatoriales,  ito  inléitMiit  directement  la  scienoe  ptr  lalonièra  qu'ils  répan* 
deot  sur  les  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  générale,  sur  ces  questions  ardues  d'étio- 
itaigie,  dont  les  éléments  ne  se  trouvent  guère  réuuis  que  sous  les  latitudes  extrêmes.  Ce  qui 
cmelérite  sarloot  le  cèdre  netologique  des  paya  eliaiid8,e*e8t  son  uoiformité.  DaM  les  régions 
tempérées,  les  influences  palhogéniqnea  aoot  extrêmement  mullipUéea.  fiUeaae  font  pour  aiual 
dire  équilibre,  et  prédominent  tour  à  tour  au  gré  des  vicissitudes  atmosphériques,  et  de  la 
succession  régulière  de  saisons  nettement  accusées.  Sous  les  tropiques,  an  contraire,  l'oiiologie 
tout  entière  semble  s*abiod)er  au  proût  de  deux  causes  conslamtueot  actives,  l'acUun  d'une 
kBpéralare  élefée,  les  émaiiaHoni  d'an  aal  que  la  oultora  D*a  point  encore  aieainL  Le  règae 
pathologique  nous  offre  le  même  contraste.  Très  varié  sous  nos  latitudes,  il  se  simpliQe  en  se 
se  rapprochant  de  l'équateur,  et  le  médecin  ne  se  trouve  plus  aux  prises  qu'avec  quelques 
maladies  graves,  attaquant  à  la  fois  un  grand  nombre  d'individus,  et  se  présentant  chez  tous 
tmc  lai  ataMteanetèrea.  Nulle  pirt,  lea  eflèla  ne  sont  plot  étroitement  Ma  à  leora  eaoaea» 
nulle  part  on  ne  peut  suivie  cet  encbainement  avec  plus  de  rigueur  et  sur  une  plus  grande 
échelle.  De  là  vient  sans  doute  cette  large  part  faite  à  l'étioluffi»'  dans  les  écrits  de  tous  les 
médecins  qui  s'en  sont  occcupés,  cette  tendance  à  la  systématisation  des  faits,  ce  penchant 
iftn  lei  qoettiona  4e  doetrfne  qn^on  relroave  lOQt  à  la  foia  dana  lea  ouvrages  si  justement 
appréciés  des  médecins  de  l'Algérie  et  dans  les  travaux  moins  connue  de  noa  oonfrèrca  de  la 
marine.  Ils  leur  impriment  un  cachet  pirlkntter,  et  ooaatiliient,à  noa  yen,  on  de  lewa  priop 
cspaux  mérites. 

(Teat  surtout  à  ce  point  de  vue  que  nous  eomptona  envisager  les  importantes  publicationi 
par  lesquelles  M.  Dulroolau  vient  de  coaipldter  la  idrie  de  aee  étndea  wr  les  nwladiee  dei 
idiioBa  Mertropkalea» 

I 

■ftMiM  Ml  lA  Film  JAUiC;  par  M.  le  deeleor  OmMAc ,  premier  nédeoin  en  ebef  de 

la  merine  (service  colonial).  —  Extrait  dee  Màmoint  d§  CàetUUmU  fm/iirùdê  ée  miMne, 
t  XXIL  Fuia,  iSM,       BailUère  ei  fila. 

La  fièvre  jaune  a,  de  tout  temps,  été  pour  leacUmifiens  de  la  marine  on  aujet  de  prédilec- 
tion. Les  vides  que  chaque  épidémie  laisse  après  elle  dans  leui^  rangs,  les  ravages  qu'elle  fait 
dans  nos  colouies  justident  suffisamment  l'intérêt  qu'elle  leur  inspire.  Elle  lepr  offre  de  plus 
uu  sujcl  d  obbervalions  toujours  nouvelles  qu'ils  peuvent  seuls  poursuivre  avec  la  persévérance 
Déoeseaire.  Il  est,  en  effet,  des  maladies  qui  ae  montrant  to^joura  lea  mèmea  à  toutes  lea  épo* 
quesct  dans  tous  les  pays.  Le  temps  et  l'espace  ne  sauraient  les  inuilifier.  Le  choléra  est  de  ce 
nombre.  Nous  l'avons  retrouvé  en  18^9  et  en  1852,  à  rhdpttal  de  Hresl,  tel  que  nous  l'avions 
observé  dix  ans  auparavant  sur  les  bords  du  Gange.  La  ûèvre  jaune  n'est  pas  dans  le  même 
cm;  diaenn  dea  éléments  qui  la  eonslituent  peut  duioger  d*Qne  épidémie  à  Tanlra,  et  la  roorla-  • 
Htév  qui  en  est  Texpression  dernière,  peut  varier  de  13  à  60  p.  100,  à  quelques  années  de  dis- 
tance et  souvent  dans  le  cours  de  la  même  épidémie.  C'est  à  cette  diversité  qu'il  faut  attribuer 
les  diveiigences  d'opinion  qu'on  rencontre  dans  les  écrits  qui  la  coucerneut,  el  qui  expliquent 
jusqu'à  un  certain  point  le  peu  de  &veor  dont  ils  jouissent  daoa  le  monde  médical*  Noua  noua 
aoofenooa  encore  d'avoir  entendu  dire  eu  iiOik,  <^  M.  Bouillaud,  dans  une  leçon  clinique,  quMI 
donnerait  tout  co  (jni  avait  été  publié  sur  la  lièvre  jaune  pour  dix  observations  bien  faites. 
Depuis  cette  époque,  le:;  observations  les  plus  conformes  au.\  princi|jes  de  la  médecitie  exacte 
ae  sont  produites  par  centaines,  et  le  sujet  n'est  pas  épuisé,  i'our  saisir  les  traits  les  plus  sail- 
Innla  de  cette  physionomie  mobile,  pour  en  fûre  rassortir  le  caraetèra  fondamenlal,  il  fiiot 
ravoir  observée  pendant  de  longues  anné'  s.  c'est  ce  qu'a  pu  faire  M.  Dutroulau  dont  la  carrière 
médicale  s'est  passée  presque  tout  entière  dans  nos  colonies,  el  que  sa  position  de  médecin  en 
chef  a  placé  à  la  source  do  tous  les  lïjcumeots.  Le  mémoire  dont  nous  allons  présenter  une 
eoorfe  analyae,  eal  le  rérané  des  obnrvationa  qa*il  a  KCiieilUea  pendant  la  demièra  épidémie, 
et  le  complément  de  ses  travaux  antérieurs. 

Malgré  les  dissemblances  que  nous  venons  d'indiquer,  il  ne  reconnaît  pas,  dans  la  fièvre 
jaune,  cea  types  distincta  admis  par  la  plupart  des  auteurs,  sous  le  nom  de  formes  gastrique. 
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cérébrale,  hf^morrliagique,  etc.  Elles  ne  reposent,  d'après  lui,  que  sur  la  prédominance  émi- 
iiciumenl  variable  d'un  ou  de  plusieurs  phénomènes,  el  ne  changent  rien  au  fond  toujours 
fdentitpie  de  te  maladie.  Le  degré  de  gravité  peut  seul  établir  entre  les  cas  de  fièvre  jaune  des 
difTi^ronros  !uVn  tranchée?.  M.  Diilroiilnn  on  arlmcf  trois,  basées  sur  la  manière  dont  s'en- 
chaliienl  los  deux  périodes  que  la  maladie  traverse  dans  son  évolution.  La  première,  toute  de 
réaction,  est  caractérisée  par  l'injection  de  la  face  et  des  yeux,  la  soif,  la  céphalalgie,  la 
mbfalgie,  la  ebalenr  de  la  peau,  la  Tréquence  et  la  dureté  du  pouls,  l'étal  coQennenx  du  sang 
dans  la  saignée.  (Ce  phénomène  a  été  également  noté,  maïs  d*Qne  manl^  très  excepHoD- 
nellf,  (lan'î  l'épidémie  de  T,isbonne.)  La  deuxième  se  signale  par  une  adynamîe  profonde,  par 
la  dépression  du  pouls,  rabaissement  de  la  température  de  la  peau,  les  hémorrhagies  passives, 
la  teinte  jaune  caraetérlstique  et  le  woilMeneat  noir.  Ces  dm»  périodes  ne  s^obsenrent  pas 
toujours.  Celle  de  réaction  constitue  toute  la  maladie,  dans  le  premier  degM  de  gravité.  Dani 
!e  second,  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  de  quelques  heures,  par  une  amélioration 
souvent  trompeuse.  Le  troisième,  enfin,  se  reconnaît  à  Pintensité  de  tous  les  symptômes,  à 
nrrégularité  de  leur  apparition  et  à  la  rapidité  de  leur  marche.  Les  deux  périodes  se  confon- 
dent; la  deuifème,  enjambe,  pour  ainsi  dire ,  sur  la  première,  et  la  mort  arrive  au  bout  dè 
deux  ou  trois  jours.  La  fièvre  jaune  est  essontiellemenl  aiguë  el  n'a,  en  réalité,  qufe  deux  ter- 
minaisons, la  guérison  ou  la  mort.  Cette  dernièie  est  l'exception,  dans  le  premier  degré  de 
gravité,  la  règle  dans  le  troisième  et  survient  une  fois  sur  trois  dans  le  deuxième,  proportion 
qa^w  peut  regarder  comme  la  mesure  de  ta  mortalilé  prise  dans  son  ensemble. 

La  fièvre  jaune  endémique  sur  les  rivages  du  golfe  du  Mexique  et  dans  les  grandes  Antilles, 
n'apparaît,  dans  les  petites  Antilles,  que  sous  forme  épidémique.  Limitée  aux  bords  de  la  mer 
et  ne  dépassant  pas  une  altitude  déterminée,  elle  i-econnalt,  pour  cause  spécifique,  les  émana- 
llOBS  partfeallères  à  certaines  localtlés  maritimes,  un  miasme  d*nne  nature  spéeMe  et  dlstinet 
de  celui  qui  produit  les  fièvres  Intermittentes.  La  Hèvre  jaune  n'est  pas,  comme  on  Ta  dit, 
comme  on  le  répète  encor:?,  l'expression  exagérée  de  l'intoxication  paludéenne,  le  dernier 
anneau  d'une  longue  chaîne  pyrétique  commençant  à  la  fièvre  intermittente  simple,  et  doat 
les  fièvres  rémittente,  pseudo-continue,  rémittente  bilieuse.  Miteuse  hématurique,  etc..  cou» 
sUluersient  les  anneaux  intermédiaire>.  r.eltc  manière  de  vdr,  aédaisante  par  sa  simplicité^ 
perd  chaque  jour  du  terrain.  M.  f^aint-Jair,  ilaus  son  remarquable  rapport,  sur  l'épidémie  qui 
a  ravagé  les  pénitenciers  de  la  Guyane,  en  1855,  les  médecins  qui  l'ont  observée  tout  récem- 
ment encore  à  Lisbonne,  se  sont  nettement  prononcés  sur  ce  point  Important.  Elle  se  distingue 
de  ces  maladies,  par  son  domaine  géographique  exclusivement  borné  aui  localités  maritimes 
et  indf^fiondant  de  leur  constitution  géoln^iiquf ,  ninsi  que  l'atlestent  l'épidémie  de  Gibraltar 
et  celle  des  Iles  du  Salut,  par  la  lésion  caraciiTistique  du  foie  et  Tintégrité  de  la  rate  que 
révèlent  les  autopsies,  par  le  peu  d'efCcdcité  du  sulfate  de  quinine  employé  comme  moyeu 
principal  de  traitement.  La  fièvre  jaune,  à  l*encontre  des  fièvres  paludéennes,  u*attaque,  eû 
général,  qu^une- fois,  mais  cette  immunité  n'est  pas  absolue;  aliène  s'acquiert  qu'au  prix 
d'une  attaque  confirmée  et  com[i!cte,  elle  se  perd,  par  un  séjour  prolongé,  loin  des  foyers 
d'infection.  Les  créoles  en  sont  habituellement  exempts,  mais  ils  peuvent  la  contracter  s'ils 
quittent  le  littoral 'fiendant  quelques  années;  on  la  volt  se  développer  chex  les  euAuts  ndn 
entre  deux  périodes  épidémiques;  elle  sévit  avec  beaucoup  plus  d'Intensité  chez  les  nouveaut 
débarqués.  Renouveler,  par  des  contingents  partis  de  France,  une  garnison  que  décime  la 
lièvre  jaune,  est  le  moyen  assuré  d'entretenir  ses  ravages.  Mous  avons  été  à  même  de  le  con- 
stater en  1838  et  en  i839.  Embafqoé  sur  un  des  navires  qui  transportaient  les  troupes  aux 
Antilles,  nous  avons  été  frappé  do  la  mortalité  qui  sévissait  sur  nos  passagers,  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivaient  leur  arrivée.  La  maladie  semblait  les  attendre  au  débarcadère, 
pour  ne  plus  les  abandonner. 

A  cette  occasion,  M.  Dutroulau  pose  résolument  la  question  de  transmissibilité  de  la  fièvre 
jaune,  et  la  tranche  dans  un  sens  complètement  conforme  &  noire  opinion  personnelle.  La 
fièvre  jaune  nr  *o  transmet  pas  par  le  contart,  elle  n'est  donc  pas  contagieuse,  car,  si  l'on 
veut  couper  court  aux  déliais  que  soulève  ce  mot  malencontreux,  il  suffit  de  l'emprisonner 
dans  son  acception  étymologique.  Elle  n'est  ni  contagieuse,  ni  inoculable.  On  peut,  comme 
nous  Tavons  tous  lUl,  toucher  les  malades,  s*hDprégner,  en  les  saignant,  de  la  sueur  qui  les 
baigne,  sans  s'exposer  ft  de  sérieux  dangers.  On  en  court  davantage  en  séjournant  pendant 
longtemps  dans  leur  atmosphère.  Leurs  émanations  convertissent  le  lieu  qu'ils  habitent  en  un 
foyer  d'infection  dont  l'activité  est  en  raison  directe  de  leur  nombre  et  de  leur  entassement. 
Une  fois  créé,  ce  foyer  s*entretient,  par  ses  propres  forces,  loin  des  Inlhiences  qui  l'ont  prôdutt, 
indépendamment  de  raclion  du  climat  et  de  la  lin  nliié.  Les  navires,  que  ravage  unè  ^^émie, 
remportent  avec  eux  so^  les  latitudes  les  plus  défavorables  à  son  développement  iponlanéi 
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Od  U  voit  quelquefois  alors  se  déclarer  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  mis  le  pied  dans  les 
parages  qu'elh  hibilt,  il  1m  efroomlaiieM  lat  eondolteot  à  lélourDer  h  bord  du  navire  iofeclé  ; 
•Hs  pmt  eifio  débarquer  avec  lee  mladct  et  s*iapMiler  dan  le  paya.  Dana  ee  eaa,  aei 

chances  de  propagation  et  de  durée  sont  en  rapport  avec  les  conditions  plus  ou  moins  favo- 
rables qu'elle  y  reoconlrc.  Dans  les  petites  Antilles,  où  ces  conditions  sont  assez  développées 
pour  délermioer,  à  certaines  époques,  son  développement  spontané,  l'importation  devient 
mmi  h  point  da  départ  d*«M  épldéala  qui  due  plnalaiira  améea,  ainai  que  M.  Dotroolitt 
en  rite  des  exemples.  A  la  Ouyane,  h  la  côte  d'Afrique,  beaucoup  plus  éloignées  daa  fiyeri 
d'eodemicilé,  ses  invasions  sont  plus  rares  et  plus  courtes,  mais  ses  ravages  sont  encore  consî- 
déraliks.  L'épidémie  de  1^0  et  de  1837,  àGorée  et  à  Saint-Louis,  celle  de  liiôô  et  185G,  dans 
IwplBUeaalifB  da  GayMsa,  «o  aoot  la  ppauve.  Bb  Europe,  enln,  eUa  ii*a  famais  pu  prendra 
Mdse,  et  soo  istenailé  s'est  toujom  MoMa  en  raison  inveno  do  degré  de  latitude.  C'est 
liosiqDe  l'Espagne,  que  ses  relations  avec  les  grandes  Antilles  y  exposaient  plus  parliculière- 
neit,  Ta  vue  apparaître  plus  de  vingt  fois  sur  ses  câles  dans  l'espace  d'un  siècle.  Dans 
taoéa  1800  eeolenieot,  elle  y  a  Mt  79,600  victimes  (Ozaatm).  En  1821,  elle  a  enlevé  le 
fnrt  da  la  populatioo  de  Barcelonne  (Audouard).  U  Mogal,  ^  élevé  en  lalflada,  m 
anqilejaaqu'ici  que  deux  invasions,  l'une  en  1723,  l'autre  en  1857:  toutes  deux  ont  eu  pour 
théâtre,  la  ville  de  Lisbonne,  mais  elles  n'y  ont  fait  que  peu  de  ravages.  I.a  dernière  n'a  duré 
qae  quatre  mois  et  n'a  kit  que  7,000  vicUmes,  sur  une  population  réduite  a  200,000  toies 
pir  NarigraliOB  (M  p.  100).  Lea  paitaaqo*a  aoblaa  te  oorpa  médfeal  dam  «a  «pidénite 
peuvent  donner  la  mesure  de  son  intensit(^.  et  r'e?t,  pour  le  dire  en  passant,  on  argument  de 
pios  en  faveur  de  notre  opinion.  Sur  250  médecins  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  le 
fléao,  dans  la  capitale  du  l^rtugal,  il  n'en  a  succombé  que  Id  (6  pour  100)  :  cette  proportion, 
presque  double  do  celle  qo'a  présentée  rooaanbte  de  la  population,  est  cependant  da  beaneoop 
héfcluii  m  à  la  marUUté  qui  pèse  parfois  sur  les  médecins  de  la  marine,  dans  nos  colonies, 
lonqae  la  fièvre  janne  y  servit.  Elle  s'élève  souvent  à  la  moitié  de  leur  efTectif,  parfois  mémo 
SIX  deux  tiers,  ainsi  que  cela  est  arrivé  aux  Antilles  en  1821,  et  à  la  Guyane  en  1855. 

Bo  Europe,  la  flèvra  jaono  Q*a  paa  dépaasé  jusqu'ici  la  latHodo  do  Liabomie.  En  raaooliBt 
ven  le  Nord,  on  retrouve  bioo  eioora  quelques  faits  de  transmission  directe,  mala  la  maladte 
aemble  avoir  perdu  sa  puis'sance  de  propagation,  \insi.  Vô'.  V\  qui  n'est  qu'?i  no  lienes  pins 
Nord  que  Lisbonne,  y  a  échappé  récemment  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  la  faire 
aaltre.  Au  mois  de  septembre  1856,  un  an  avant  que  la  maladie  n'éclatât  a  Lisbonne,  plusieurs 
MNina  dMiffés  de  ootoo  et  provoooot  do  BrëaH,  airivèrent  à  Porto,  aprte  avoir  ou  la  flèvra 
Jaanàbard,  pendant  la  traversf^e.  Au  bout  de  quelques  jourv,  la  maladie  se  déclara  parmi  les 
portefaix  qui  avaient  (  (Tertué  le  déchargement  des  navires  et  chez  les  douaniers  qui  l'avaient 
suneilié.  Ziô  d'entre  eux  furent  atteints,  IZi  succombèreuU  Le  bruit  s'en  répandit  à  Lisbonne, 
olfatiolinritalori  te  voiaaoan  fraaçate  U  Prim^^Mmt»  La  jonte  de  eanté  do  Porto  Ht  appa* 
loBler,  aor-le-champ,  tous  les  navires  venus  du  Brésil  ;  quelque  tardive  que  fOt  COtle  mesure,  la 
maladie  ne  s'étendit  pas  au  del'i.  Ce  fait,  qui  n'a  pas  eu  de  retentissement  en  France,  m'a  paru 
présenter  assez  d  intérêt  pour  le  rapporter  ici.  Sous  la  latitude  de  Brest,  enfin,  la  fièvre  jauoe 
M  s'est  jaraate  MMrtréo  qio  chas  daa  iadivMoa  qui  avaient  tett  on  long  séjour,  au  nfltea  d^ao 
foyer  d'infection  encore  on  Mlivilé.  Oete  n^aat  même  arrivé  que  deux  fois,  en  1801,  chez  un 
smis-lieutenant  des  douanes,  qwaon  service  avait  retenu  plusieurs  jours  à  bord  du  vaisseau  (r 
TomviUe,  sur  lequel  la  malacUè  régnait  encore,  en  septembre  1856,  chez  un  magasinier  et  chez 
■a  garde  sanitaire  embarquée  sur  Ut  Fertmm,  daoa  tes  nêmea  oonditlODa.  Snr  lA  penonnoa 
da  Brast  qoi  8*oxpoeèrent  aux  mêmes  dangers,  on  ne  compta  que  ces  deux  victimes.  Ce  der- 
tkr  lait  a  été  soumis  h  l'appréciation  de  l'Académie  de  médecine,  et,  par  i'adopUoo  doa 
conclosions  de  M.  lieau,  elle  a  donné  sa  sanction  à  notre  manière  de  voir. 

Il  y  aurait  quelque  témérité  à  regarder  ces  limites  comme  infranchissables,  à  considérer  la 
Fraaea  oonmo  étant  à  tout  jamato  à  Tabti  de  te  fièvre  jaune.  La  marine  à  vapeur  a  rapproebé 
h  nouveau  monde  de  Pancien.  Les  communications  avec  les  Antilles.  !e>  transports  de  malades 
qol  se  faisaient  antrefois  par  les  navires  à  voiles,  s'opéreul  aujourd  liui  à  l'aide  de  grands 
bateaux  a  vapeur,  qui  rapportent  en  moitié  moins  de  temps,  trois  fois  plus  de  monde.  Qu'un 
iMMport  oomne  VAmsuonê,  par  esomple,  aoit  atteint  par  ta  fièvre  jaune  dana  te  oouro  d*aM 
de  ces  rapides  traversées,  qo'U  arrive  en  rade  de  Bvaaton  pleine  épidémte  et  pendant  les  cha- 
tears  de  l'été,  pourrait-on ,  sans  danger  pour  la  population,  débarquer  un  pareil  nombre  de 
Balades?  Mous  n'oserions  l'affirmer,  et  ai  de  pareils  doutes  ne  suffisent  pas  pour  justifier  les 
rigoanttlBteteliiiaiÉaidwtactewatatèiBBide  quarantaine,  elles  légitiment  du  moinaradop- 
Un  do  qoelqnos  namroa  préventivoa. 

lMii>HiiM^enlM  d'Iutotar nrinevMilionqido de tOBl  tempo aoiteTéd'wtg^ 
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débait,  piree  que  le  moment  noiif  wmble  fena  de  la  eonmettre  à  une  dfMimloii  noiivellé.  lè 

dévouemeot  chevaleresque  de  Cbenrin,  la  force  de  conviclion  avec  laquelle  il  a  comballu  Topi* 
«ion  qiio  nous  clieiclions  à  faire  revi\te,  ont  porté  la  persuasion  dans  l'esprit  de  la  plupart  des 
médecins  de  noire  époque.  Personne  ne  professe  une  admiralioo  plus  siooère  que  la  nôtre  pour 
le  courageux  adversaire  de  la  docirioe  de  la  contagion ,  mato  tm  i*éIevaDttvee  nliOD,  contre 
un  eystème  préventif  aujourd'hui  condamné,  il  a  quelque  peu  dépaaié  lee  bornes;  nous  n'avons 
pas  la  prélenlioii  d'y  faire  ronlrci  l  opinion  médicale,  mais  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient 
à  revenir  sur  ce  sujeL  Nous  avons,  à  cet  égard,  fait  ailleurs  notre  profession  de  foi.  tl  y  a  plus 
de  danger,  à  nos  yeux,  à  cacber  une  vérité  médicale,  qu'à  la  mettre  en  lumière  ;  des  craiutM 
salnlafres  valenl  mieux  qu'une  trompeuse  ateurilé.  Dana  les  pays  eà  règne  la  fièvre  jaune,  do 
reslo,  le  bon  sens  populairo.  ne  s'y  mépretid  pas  plus  que  l'expérience  des  médecins.  Est-il 
besoin  d'ajouter  que  cette  coovioUoa  a'e  jamais  arrêté  personne  daoB  raccompUneineQt  d'un 
devoir  7 

H 

OE  U  PitVIE  ULIEUSE  GRAVE  KS  eUMATS  INTERTROPICAUX  {Archivés  gMrtUti  é$  miéê' 

cine,  numéros  d'octobre  et  de  novembre  18ô&) 

S'il  est  en  pathologie  une  eipreision  sur  la  valeur  de  laquelle  on  soit  mal  fixé,  e^eot  aasnrd-  ' 

ment  celle  de  fièvre  bilieuse.  On  a  décril  sons  ce  nom  des  maladies  essf^ntiellement  différentes 
et  n'ayant  d'autre  caractère  commun  qu  un  inouvenienl  fébrile,  jnint  à  des  [)hénomènes  bilieux, 
•  tl  règne  cependant,  sous  les  tropiques,  une  affection  bien  distincte  de  la  lièvre  jaune,  des  fiè- 
vres palndéennes  et  de  l'inflammation  da  foie  ;  e^est  è  cette  maladie  qoe  M.  Datroolaii  a  coo- 
sacré  l'important  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  12 
mai  1858.  I,es  éléments  de  cette  élude  ont  été  empruntés  aux  travaux  des  médecins  de  nos 
colonies  et  compiclés  par  ses  observations  personnelles.  La  lièvre  bilieuse  n'a  lixé  l'atteolion 
de  nos  confrères,  que  depuis  un  petit  nombre  d'années*  C'est  à  MayoUe  qo^elle  a  été  s^naMe 
pour  la  première  fois.  La  première  thèse  qui  en  fasse  mention  est  celle  de  notre  collègue  et 
ami,  M.  Leroy  de  Méricourt.  Il  avait  été  ftmêinc  do  l'étudier  sur  les  lieux,  en  1851,  et  de  mettre 
à  profit  les  remarquables  rapports  de  M.  Lebeau,  i-ur  le  service  de  santé  de  cetle'colonie.  Ëlle 
a  depuis  été  observée  à  la  côte  d'AArique ,  et  principalement  dans  les  comptoirs  de  la  0M»> 
d'Or,  psr  UM.  Legraln  et  Ugoox»  au  Gabon,  par  >L  I^slrelle,  &  Madagasc4ir,  par  M.  Daullé,  i 
laOuyanc,  par  M.  Laure;  c'est  aux  Antilles  que  M.  Diilrouiaii  a  pu  l'étudier.  Ces  colonies  sont 
les  seules  qui  l'aient  jusqu*icl  présentée.  A  part  de  légères  diUérences  symptomatiques,  c'est, 
au  fond,  la  même  maladie,  caractérisée  par  un  état  fébrile  intermittent,  rémittent  ou  contbiu, 
par  des  déjections  bilieuses  d'une  extrême  abondance,  la  teinte  ictériquedoln  peaa«  et  rhéma- 
Inrie.  Ce  dernier  phénomène,  qui  loi  a  valu  aux  Antilles  le  nom  de  bilieuse  hématoriqoe, parait 
manquer  a  la  côte  d'Afrique. 

Avant  d'en  donner  une  description  générale,  l'auteur  commence  par  indiquer  les  caractères 
qu'elle  afliecle  de  préiérence,  dans  chaque  localité.  La  comparaison  de  ces  types  piiictpsii 
lui  a  permis  d'assigner  h  cette  aiïection  detix  formes  distinctes  basées  sur  la  prédominance  des 
deux  élémenls  qui  la  constituent,  l'élément  fébrile  et  l'élément  bilieux.  Q'est  ce  dernier  qui 
l'emporte  à  .Muyolte,  où  la  maladie  présente  sou  type  le  plus  pur.  Après  une  période  prodro- 
mique  pendant  laquelle  la  lelnle  jaune  de  la  peou  commence  à  se  manifester,  Taecès  débute 
par  un  frisson  de  peu  du  durée,  l'ictère  se  généralise,  acquiert  rapidement  une  couleur  toploi 
foncées  et  le  vomissement  apparaît.  Il  se  renouvelle  sans  efforts,  à  dos  inlervallos  très  rappro- 
chés et  se  comix>se  d'un  liquide  dont  la  couleur  rappelle  celle  du  vert  de  bclieeie  et  dont  la 
quaniii'  |)out  aller  jusqu'à  deux  litres,  pour  un  seul  vomissement.  Des  selles  de  même  nature 
viennent  s'y  joindre,  h  s  urines  se  colorent  en  brun  foncé  et  renferment  une  quantité  considé- 
rable de  sang.  stade  de  clialcur  survient  bientôt,  une  violente  réaction  fébrile  s'ajoute  alors 
aux  pbcnoiuèoi'S  précédents;  ce  stade  dure  de  douze  à  vingt  heures,  au  bout  desquelles  une 
transpiration  abondante  s'établit,  et,  sons  son  inQuence,  tous  les  symptômes  précédents  dis- 
paraissent, à  l'exception  de  Tictère.  Après  une  apyresie  complète,  mais  très  courte,  ou  à  la 
suite  d'une  simple  rémillcnre,  il  survient  un  second  accès  semblable  au  premier.  Il  est  rare- 
ment suivi  d'un  troisième  et  la  giiérison  s'observe  le  plus  souvent  dans  cette  forme.  Lorsque  la 
terminaison  doit  être  funeste,  la  rémiltence  est  à  peine  marquée  et  suivie  d'uoe  aggravation 
dans  ions  les  symptômes.  Le  coma,  lo  déllro  «ppanlssinti  la  kmsoe  noiroit  et  as  sèslio,  te 
pouls  devient  filiforme,  la  langue  froide  et  flouante  et  le  malade  expire  do  cinquième  ao 
lième  jour. 

Aux  Antilles,  c'est  i'elcment  fébrile  qui  prend  le  dessus.  La  mul^Uie  affecte  le  plus  souvent 
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k  forme  continue  et  revâi  un  caraclère  plus  grave,  mais  les  phéoomèoes  bilieux  y  soot  moins 
WBBtÊàaiÊ,  plos  tiNUfi,  let«ieiittoos  Bofa»  copiemet,  toi  gympiAmei  «Uio-a/^amiqiies  nwliM 
piMKK)cés«  rbémilnrie  plus  constante.  La  quantité  de  itâg  reodae  ptr  cette  foie  peol  aller 

jusqu'à  1  kiloarnmmc  pendant  la  durée  d'on  ac^^ès. 

Outre  ces  deux  formes  bien  tranchées,  on  rencontre,  comme  transition,  une  Toute  d*étal8 
hiwédiili'es  qui  les leHeot  entre  elles  et  pemettêot  d*apr^r  la  véritable  natore  de  la  ma- 
kfie.CeitftoelledâermiDaUonque  M.  Dutroulau  s'est  surtout  altaché.  Dans  les  pays  chauds, 
ttoVst  pns  soiilement  une  question  d'int(^rêt  scienlifiqnp.  \a  naliire  d'une  aiïerlion  en  implique 
le  traitement.  L'indication  du  suifalc  de  quinine  est  ie  point  capilai  de  la  thérapeutique  de  ces 
contrées.  Nous  ne  suivrons  pas  noire  confrère  dans  les  développements  pleins  d'intérêts  qu'il 
•  dieiés  Aeette  polie  de  son  travail  et  qui  révèlent  anlant  d*éraditlon  que  d'expérience  per- 
wnnelle.  Cet  examen  nous  entraînerait  nu  deh  des  bornes  d'une  simple  analyse.  Il  a  établi 
aTec  le  pins  grand  soin  les  carnclères  qui  la  séparent  des  maladies  bilieuses  à  localisations 
Oflganiqucs  primitives,  des  fièvres  simples  paludéennes  ou  non,  dans  lesquelles  les  symptômes 
kieox,  forsqo^ils  eiisleot,  ne  sMt  qoe  des  épiphénonoèiies  sans  hDportance,  des  fièvres  palu- 
déennes graves,  que  les  auteurs  anglais  et  aniéricains  réunissent  sous  le  titre  de  rémittentes, 
et  auxquelles  la  fièvre  bilieuse  n'appartient  que  par  l'un  de  ses  éléments.  Quant  à  la  fièvre 
jaaoe,  nous  avons  déjà  indiqué  les  particularités  d'origine  et  de  nature  qui  lui  assignent  une 
|iMe  à  ptrt  dans  la  pyrétologie  des  régicM  Intertropleales.  L'élément  fébrile  est  d'origine 
iriMMtique.  Le  type  Intermittent  ou  rémittent  qu'on  observe  si  nettenent  à  Midtagaaear 
Fiagmentalion  du  volume  de  la  rate  indiqué  dans  toutes  les  descriptions,  comme  dnns  toutes 
ks  observations  particulières,  la  fièvre  intermittente  simple  qui  l'a  toujours  précédée,  les  réci- 
dives iofidiifliles  et  ht  eadiexie  qu'elles  amènent,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  l'influence 
pstantie.  L'élément  bilieux  a  sa  source  dans  les  inOuences  météorologiqDca,  dans  l'activité 
exagérée  que  la  chaleur  imprime  aux  fonetloas  dn  foie,  sens  les  Iroplqoes,  et  qnl  s'élève  si 
lacileffient  jusqu'à  l'état  pathologique.  • 

k  celle  double  éliologie,  correspond  une  double  indication.  Les  phénomènes  bilieux  qui  se 
■Mbent  tn  début  et  dont  la  violMce  appelle  tout  d*abord  Tattention,  doivent  être  coosbatlnt 
par  les  évacuants,  l'ipéca,  l'émétique,  les  sels  neutres,  etc..  Cette  complication  détruite,  l'élô- 
ment  palustre  réclame  l'intervention  du  sulfate  de  quinine,  el  ou  devra  s'empresser  de  saisir, 
poor  l'administrer,  le  déclin  de  l'accès,  l'apparition  de  la  rémittence,  ou  dans  la  forme  continue, 
kiWMiils  de  repos  que  laiseent  entre  eltoe  lei  évacastiOM. 

m 

TaPniAnilC  «IOICALE  des  climats  INTERTROPICAUX  (AnnaUs  d'hyiiènê  imMpu  H  4» 

midtcine  Ugalc,  2*  série,  1858,  tome 

Dans  ce  dernier  mémoire,  M.  Dutroulau  s'est  proposé,  comme  but,  de  relier  entre  elles  ses 
poblications  antérieures,  el  de  faire  ressortir  les  principes  généraux  qui  en  découlent.  C'est 
un  travail  de  synthèse.  Après  avoir  étudié  séparément  chacune  des  maladies  graves  des  régions 
tieirfoBles,  il  les  envisage  dans  lenr  ensemble  et  cherche  I  établir  les  lois  de  leur  pradaction. 
Convaincu,  comme  nous  le  sommes  nous-mème  qu'on  ne  peut  arriver  à  rien  de  positif,  en  se 
tenant  dans  des  termes  trop  vagues,  que  l'étude  des  climats  partiels  et  des  localités  peut  seule 
eoodoire  à  la  connaissance  du  règne  pathologique  de  ces  contrées,  il  a  voulu  donner  pour 
*  bsse  à  ses  aperçus  éliologiques,  la  topographie  inédleale  de  chacune  de  nos  oolonfea.  Dans  cet 
eipesé,  les  détails  .de  climatolo^  infoprement  dite,  n'occupent  que  peu  de  place,  mab  Ils  sont 
wflSsants.  C'est  à  des  méd-^cini;  que  son  travail  s'adresse  et  de  tels  renseignements  ne  peuvent 
lenr  être  utiles  qu'à  la  condilion  d'être  très  concis.  Les  tableaux  démesurés  dont  on  surcharge 
les  traités  de  géographie  médicale,  les  années  de  chiffre  qni  les  encombrent,  fatiguent  l'atten- 
tien  do  lectenr  qui  leur  donne  à  peine  un  coup  d'sil,  pour  ne  s'arrêter  qu'au  résultat  La 
patliolo?i>  y  est  traitée  d'une  façon  tout  aussi  sommaire  ;  cotte  partie  semblerait  m/^me  un 
peu  ecourlée,  si  l'auteur  n'avait  pas  pris  soin  d'aller  au  devant  de  ce  repro;  lie,  en  rappelant  le 
bot  qu'il  seproposûiL  II  n'entrait  pas,  dans  son  plan,  d'édifier  un  traité  de  topographie  médicale, 
flHis  tentemeiil  de  faire  rassortir  dans  chaque  loeUité,  les  rapports  qui  unissent  la  constitution 
dn  sol  et  les  influences  météorologiques,  aux  maladies  qol  y  sont  endéuiqiies.  De  pins  longs 
détails  eussent  été  un  véritable  hors-d'œuvre. 

La  comparaison  de  ces  divers  éléments,  l'a  conduit  à  des  conclusions  qui  s'écartent  sur 
quelques  points  des  idées  reçues  etque  nous  allona  tâcher  de  résumer. 

Les  maladies  des  pays  chauds,  afons-noos  dit,  ont  leur  source  dans  Falmosphère  on  dans  lei 
égHuiatlpos  du  foL  00  peyt,  |»ar  oornéquent,  les  partager  en  deui  graupaa»  les  maMlM  d'oft^ 
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gine  météorologique  qu'on  retrouve  partout  sous  la  zone  torride,  let  mladies  d'origlDO  mk^ 

mnliquc  qui  ne  se  renronlrenl  que  dans  les  localilés  insalulirf^s.  \.o  second  groupe,  beiBp 
coup  plus  impoilanl  que  le  pieniitT,  comprend  loules  les  afTeclions  endémiques  graves. 
Les  varialions  alnio:>pliériques  ne  bauiaient  eu  effetleur  donner  naissaDce.  Elles  soul  beaucoup 
moins  prononcées  sons  les  tropiques  que  dans  nos  eUoitls;  c'est  pendent  le  seieon  IhdclM 
qu'elles  sont  le  plus  marquées  et  c'est  cependant  la  plus  salubre.  Les  navires  en  station  deoi 
les  mers  équaloiiales  fournissent,  .'i  < d  ogard,  un  excellent  terme  de  comparaison.  Dans  le 
cours  de  leurs  longues  traversées,  tant  qu'ils  se  lieDoenl  au  large,  s'ils  n'ont  pas  puisé  à  leur 
point  de  déport  le  germe  de  quelque  maladie,  ils  jouissent  de  l*élat  sanilefre  le  pins  satisAd- 
sanU  A  peine  ont-ils  abordé  dans  une  localité  malsaine,  qu'ils  retombent  sous  la  loi  commune 
et  partagent  le  sort  de  la  population.  C'ost  donc  sur  la  ronslitiitimi  du  sol  quescrè{,'le  la  salu- 
brité d'une  contrée.  Les  terrains  volcaniques  liabiluelleueut  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la 
,  mer  sont  eiempls  de  mtbidiea  endémiques  graves,  elles  sévissent,  au  contraire,  avec  inlMuilè 
dans  les  plaines  basses  et  noyées  qne  reconvrent  des  terrains  d'alluvion.  Ceui-ci  sont,  m 
effet,  les  temps  palustres  par  excellence  et  leur  végélalion  primitive,  les  palétuviers,  sont  comme 
le  cachet  de  leur  insalubrité.  Nous  trouvons,  dans  nos  colonies,  des  types  nettement  accusés  do 
chacun  de  ces  modes  de  constitution  géologique. 

Lllede  li  Rénnion,  sortie  de  roeéno  indien  à  la  Mrite  de  qvel^M  tounâà&m  volaaniqiM»flsl 
ua  modèle  de  salubril»^.  Les  côtes  de  Madagascai ,  avec  leur  ceinture  de  palétuviers,  la  Guyane, 
cette  immense  plaine  de  280  kilomètres  de  longueur,  dont  le  niveau  dépasse  h  peine  celui  de  la 
mer  dans  ses  points  les  plus  élevés  et  lui  est  inférieur  sur  beaucoup  d  autres,  le  ^«negal  péno« 
diqoemenl  Inondé  per  le  débordement  de  ses  grands  flenvee»  wnl  le  lliéAtrs  des  plut  redonlfr> 
blet  endémies,  des  épidémies  les  plue  meurtrières  ;  eniln  les  Antilles,  qui  présentent  à  la  fois 
ces  deux  modes  de  formation,  sont  saines  dans  l'intérieur  constitué  par  des  montagnes  volcani- 
ques, malsaines  sur  le  littoral,  qui  représente  une  zone  de  bas-louds  marécageux  et  de  plaioea 
d*allovion.  • 

Cette  division  des  maladies  tropiealeeea  don  groupes  fondés  sur  Tétieiogle,  se  rapproche, 
comme  on  le  voit,  de  celle  (pi'a  posée  Félix  Jacquol  dans  le  travail  (fue  nous  a  légué  ci  t  écri- 
vain si  regrettable;  mais  c'est  le  seul  rapport  qu'on  puisse  elablii'  entre  les  doctrines  de 
M.  Dutroulau  et  les  siennes.  l>our  l'élix  Jacquol,  toutes  les  maladies  qui  ne  reconnaissent  pM 
pour  cause  l^élément  climatique,  sont  de  nature  palustre.  LMnfluenoe  du  sol  st  tiadnlt  par  In 
produrlinn  d'uti  miasme  toujours  identique,  le  miasme  paludéen;  riofeclion  est  une,  les  mala- 
dies qu'elle  engendre  sont  tontes  des  maladies  à  quinquina.  M.  Dutroulau  s'élève  avec  force 
conlie  celte  unité.  L.es  endémo-épidemics  des  pays  chauds  sont  loules,  à  ses  yeux,  des  mala- 
dies inreclleuses;  elles  sont  trop  dissemblables  pour  reeonnatlM  nn  seni  et  même  agent  éo 
production  ;  les  miasmes  qui  la  fout  naître  sont  multiples  comme  elles.  La  fièvre' jaune  est  une 
maladie  spécifique  au  j)remier  chef.  Son  domaine  géographique,  son  mode  d'évolution,  ses 
caractères  anatomiqucs,  ses  symptômes,  tout  le  démontre,  tout  la  sépare  des  flèvues  paludéennes. 
hè  miasaw  eesentieilemeni  maiiUmeqnl  k  prodott  ne  senralt  êln  le  ndnsme  psindéen.  U  spé> 
dficité  n'est  pas  aussi  évidente  dans  la  dysenterie,  dans  l'hépatite,  dans  la  colique  nerveuse; 
.  c'est  là,  pour  l'auteur,  une  spécificité  de  second  ordre.  Elle  n'est  pas  indispensable  à  leur 
manifestation,  mais  elle  y  iulervienl  à  litre  d  élément  et  lians  des  circonstances  particulières. 

En  substituant  à  l*antecriliame  dn  miaeme  paludéen  le  principe  de  la  pluralité  des  agents 
infectieux,  M.  Dntraaieu  se  montre  conséquent  avec  lui-même,  car  la  divecsilédes  eflbts  impli- 
que celle  des  causes,  mais  il  n'a  pas  eu  la  pensée  de  créer  de  toutes  pièces,  une  étiologie  spéciale  ' 
pour  chacune  des  maladies  endemo-épidémiques,  d'assigner  à  chacune  d'entre  elles  son  agent 
infectieux  particulier.  Il  a,  sous  ce  rapport,  légèrement  modifié  les  idées  plus  radicales  qu'il 
émettait,  en  1856,  dans  son  mémoiro  sur  le  colique  végétale.  Noue  ne  poavonequ^eproover  eeCle 
réserve.  Une  semblable  détermination  nous  semblerait  en  effet  prématurée,  dans  l'état  actuel  de 
la  science.  Un  jour  i»cul-{;tre,  il  ^era  jiossible  de  faire  |a  pait  de  chacun  des  éléments  qui  con- 
courent à  la  production  de  ces  maladies  complexes  ;  eu  attendant,  il  faut,  à  notre  avis,  se  bor- 
ner à  poier  le  principe.  Ainsi  envisagée,  la  ptnrelité  des  agents  inféetleux  nous  paraU  inatta- 
quable elce  n*e6t  pas  une  question  de  théorie  seolemenL  La  thérapeutiqee  s'est  de  tout  tempe 
MOmise  en  aveugle  à  l'autorilé  (h's  systèmes  en  vigueur.  La  médication  antipblogfstique  à 
outrance  pénétra,  dans  nos  colonies,  avec  le  dogme  de  l'infiammalion  :  chacun  de  nous  se  sou- 
vient encore  des  ravages  qu'elle  y  a  faits.  La  doctrine  paludéenne  M  a  snbelitné  une  pratique, 
moins  menrtrière  eans  doute,  mais  dangereuse  par  ses  exagératlona  En  la  ramenant  À  de 
meillours  errements,  en  réduisant  l'emploi  du  sulfate  'e  quinine  aux  indications  qu'il  peut 
remplir,  les  idées  moins  exclusives  qui  tendent  à  prédominer  aujourd'hui,  acquièrent  une  haute 
jm^orlaoce,  et  la  science  ne  peut  qu'applaudir  aux  efforts  de  ceux  qui  la  soutiennent;  aussi| 
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tenniaerons-nnus  celle  analyse,  en  exprimanl  le  vœu  de  voir  prochainement  M.  DtttrODlaQ 

réunir  en  un  corps  d'ouvrage  ses  nombreusf*s  monographies.  Un  traité  comiilet  des  maladies 
inlerlropicaies  qous  manque  encore,  el  personne  n'e&t  plus  ù  même  que  lui  de  combier  celte 

D' Jules  ROCHAH», 

ProfaMeurfc  rÉcotodeaédedMMWtedaBmt. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


TUIIUI  A  LA  HtGION  IN&UINALC  DROITE  CONTENANT  DES  LOMBRICS;  —  ftUÉRiSON;  par 

M.  Batalla.  —  Une  feiimie  de  30  ans,  robuste,  mère  de  quatre  enfants,  et  jouissant  d'une 
mlé  parfaite,  vit  s'élever  dans  l'aine  droite  une  petite  lumefacliou  avec  rougeur  légère,  dou- 
leur et  cbalenr,  afliBcUiiit  à  M»  MMHMt  l«  forme  d^ini  furoncle  simple;  su  bout  de  peu  de 
jours,  la  suppuration  s'établit  et  dODoa,  pendant  deux  jours,  une  petite  quantité  de  pus  hStn 
formé.  Pais  le  pus  devint  séreux,  el,  une  nuit,  la  malade  «éprouvant  vers  l'ouverture  nue  ma- 
mm  de  démangeaison  et  de  piqûre,  y  porta  k  main  et  sentit  un  lombric  qui  était  k  Bofitt 
Mrtt  de  la  plaie  et  qo*eIle  acheva  de  tirer  au  dekoiiL  Ce  Kmbile  rait  M  cenlinMres  de  le»- 
gueur.  Le  jour  suivant,  il  se  présenta  un  autre  lombric,  de  m4mes  dimensions  que  le  fwemier; 
enfin  la  malade  finit  par  en  retirer  jusqu'il  douze  par  la  mémo  ouverture.  Il  n'y  avait  aucun 
symptôme  de  péritonite  ni  aucun  indice  de  perforalion  de  l'iuleslin  et  de  communication  avec 
Tabcès.  Deux  médecins  appelés  (  dont  l'un  était  M.  Batalla  )  convinrent  de  laisser  la  guérisoa 
i  la  Mtwe»  et»  en  elèl,  rabota  liU  dcatiM  m  beat  de  peu  de  jours.  — >  (Amat  HUrtifmat^ 
tfiJrû<Ci5airai859i) 

OISUVATION  DE  FltVN  IMTEMITTERTE  HENSUCLLE;  pSf  M.  F.  MAKHIA.  —  M"*  n...,âg<e 

deiians,  d'un  tempérament  lymphalico-sangiiin ,  d'une  nssez  bonne  ron^^litulion ,  éprouva, 
le  16  juin  1858,  un  accès  de  fièvre  qui  se  répéta  tous  les  deux  jours  el  qui  fut  coupée  par  30 
Milligrammes  de  sulfate  de  quinine,  procédés  d'un  purgatif  au  sulfate  de  soude.  Le  12  juillet, 
rétpparitien  des  accès,  affectant  le  type  quotidien.  Administration  du  salfaie  de  quinine  a  la 
dose  de  iO  centigrammes.  Dans  la  crainte  d'une  récidive,  on  conseille  h  la  malade  de  prendre 
tous  les  malins,  pendant  quelques  jours,  deux  cuillerées  de  vin  de  quinquina. —  Le  11  août, 
relourdes  accès,  type  tierce  ;  80  ceuUgrauuues  de  sulfate  de  quiniue  eu  quatre  prises  avant  le 
pareiynie.  Les  accès  disparaissent.  —  Au  mois  de  septembre  il  n'y  eut  pas  d*acoàs»  parce 
qu'on  d<Bina  à  terni»  le  sulfkte  de  quinine.  Mais,  au  mois  d'octobre,  la  malade  n'ayant  pas  pris 
pareille  précaution,  vit  revenir  ses  accès,  el  il  en  fui  de  même  au  mois  de  novembre.  —  La 
menstruation  coïncida  avec  le  retour  des  accès,  mais,  après  la  guérison  dèilnitive,  le  flux  cala- 
Bénial  a  continué,  comme  par  le  passé,  à  se  montrer  aux  époques  ordinaires.  —  {Rmu  théra- 
dm  Uiéi,  IS  ne]  185».) 

OE  QUELQUES  DAUURS  M  L'CXAHER  DE  im  A  L'AIN  DCL'OPUTUAUnSQtM; parti.  DlB-> 

MARRES.  —  Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  l'éclairage  puissant  auquel  l'œil  est  sou- 
mis pendant  l'examen  à  l'aide  de  certains  opblhalmoscopes,  n'est  pas  réellemeul  sans  incon- 
véoieiil  pour  ccl  organe  si  délicaU  Un  fait  que  vient  de  publier  iVL  Desmarres  prouve  que  celle 
pralique  offre  quelquee  dangers. 

Une  femme  de  66  ans,  alleiute  d'un  glaucôme  complet  de  VisSi  droit»  vient  demander  si  on 
peut  lui  gjiérir  une  névral^zie  frontale  droite  dont  elle  souffre  depuis  onze  ans.  L'œil  gauche 
psraissail  sain  el  accomplissait  ses  fonctions  ;  cependant  l'exameo  opbthalmoscopique  demoulra 
qull  était  atteint  de  la  forme  optique  du  glaucôme  décrite  par  H.  E.  Heger,  c*est-à-dire  qu'il  y 
avait  une  coloration  grise  de  la  papille  et  une  légère  excavation  de  la  lame  criblée.  Quelques 
médecins  examinèrent  ensu- le  la  malade  avec  pnVaiilion,  et  elle  ne  se  plaii^nil  ni  de  fatigue  ni 
d'eblouissemenls  après  l'examen.  Mais,  dès  le  soir  même,  l'œil  gauche  devint  douloureux,  et 
noe  névralgie  semblable  à  celle  du  côté  droit  se  montra  pour  la  première  fois  à  gaucbe.  Le 
Iwdfmain  et  le  sarlendemaln,  les  doalenrs  deviennent  Intolérables.  La  malade  revient  A  la  cli- 
riqae,et  on  constate  tous  les  signes  d'un  glaucôme  aigu.  —  M.  Desmarres  attribue  la  cause 
Measionnelie  de  cette  affection  A  l'exameo  opbthalmoscopique.  —  {fiaz*  du lwp*,9  'ym  i859.) 

lySTES  TERREUX  RENDUS  PAR  LE  CANAL  DE  L'URItHRE;  par  M.  Secx.  —Une  dame  de 
86  ans,  après  avoir  passé  dix  jours  auprès  d'une  de  ses  amies  gravement  malade,  fut  pr.se 
d'one  violeole  douleur  dans  le  flanc  droit;  cette  douleur,  qui  augmentait  à  la  moindre  près- 

Ito,  idmidlAtt  dAW  le  nenibre  «bdonM  correspondant  et  vm  la  région  do  rein  da  même 
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Càlé;  forte  fièvre,  Foif  vive,  vomissements.  —  Miction  facile.  —  Cet  état  dura  du  25  octobre 
au  15  novembre,  mais  avec  une  intensité  variable  et  cependant  décroissante.  —  Vers  la  fio 
da  mois  de  novembre,  cette  dame,  complètement  rétablie.  Ait  prise  assez  brasqtiement  d*iiD 
besoin  pressant  d'uriner  qu'elle  ne  put  satisfaire;  puis,  après  deux  heures  de  douleurs  et 
d'cffoils,  oWo  iPiulil  un  petit  corps  ayant  la  forme  d'une  petite  amande,  et  l'urine  put  alors 
s'écouler.  Depuis  ce  moment,  tous  les  huit  jours,  à  peu  près,  les  mêmes  symptômes  se  sont 
reproduits  pour  se  terminer  de  la  même  manière.  —  L*eiamen  de  ces  petits  corps  a  démontré 
qa*ils  étident  constitués  par  une  enveloppe  membraneuse  et  un  contenu  granuleux  d'apparence 
terreuse,  rf-ronnu  pour  do  l  aride  urique.  Quant  h  leur  voinme,  il  était  de  1  centimètre 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  et  de  ô  à  6  millimètres  dans  le  plus  petit,  avec  une  épaisseur 
de  3  it    millimètres.  —  (Société  de  méd.  de  Marseille  et  Mon,  des  hôp,,  19  mai  1860.) 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  7  de  ce  mois,  rendu  sur  la  proposition  de  &  £x.  le  ministre 
de  rinstmeHon  publique  et  des  eolles,  M.  Longet,  membre  de  PAcadémie  Impériale  de  médft- 
dne,  a  été  nommé  professeur  de  pbysiologfe  à  la  Fteullé  de  Médecine  de  VuH, 

—  W.  le  docteur  Dolore,  professeur  suppléant  à  PHcole  de  médecine  de  Lyon,  vient,  à  la 
suite  du  conrnurs  ouvert  le  À  juillet,  d'être  nommé  chirurgien-major  de  Thospice  de  la  Cha- 

rité  de  la  même  ville. 

—  M.  le  docteur  bucasse,  ancien  médecin  en  chef  de  I  hôpital  militaire  de  Bayonne,  clieva- 
lier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de  mourir  à  Bnyonne,  à  l'âge  de  84  ans. 

—  M.  le  docteur  Jo&eph  Ekelt,  depuis  quatorze  ans  chirurgien  en  chef  du  dispensaire  et 
Ton  des  plue  andeni  praticiens  de  la  ville  d*Alger,  vient  de  mourir  à  Tige  de  60  ans»  • 

—  Pirmi  les  récompenses  décernées  par  TAcadémie  des  sdences,  inscriptions  et  belles- 
lettres  de  Toulouse,  le  31  juin  dernier,  deux  médailles  d'argent  ont  été  accordées  à  des  travaux 
se  rattachant  aux  sciences  médicales,  savoir  :  1"  M.  le  docteur  Laforgue,  pour  un  mémoire 
sur  un  fœlus  monstrueux  appartenant  au  groupe  des  cyclopes  rhinocéphaliens  ;  2°  à  M.  le 
docteur  Henri  Molinier,  pour  un  travail  de  bibliographie  rétrospective  relatif  à  un  Traité  de 
te  pertê,  par  Etienne  Dufinc,  médecin  à  Rabastens  (Tarn),  an  zvi*  siècle. 

smM  ANATomqui.  »  la  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  Heu  le  jeudi  S8 

juillet,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté. 

Le  banquet  aura  lieu  le  môme  jour,  k  6  heures  aux  Frftres-Provenoani.  bt  prix  de  In 
souscription  est  fixé  à  15  francs. 

On  souscrit  chez  MM.  le  docteur  Vidal,  8,  rue  Ullitte  {—docteur  Blain  des  Cormiers,  7,  me 
de  l'Université;  —  Ullé  (Léon),  à  l'IIÔtel-Dieu  ;  —  Sicedey,  à  l'hôpital  Saint-Antoine;  — GOQkM» 
k  Lariboisière  ;  —  Faovel,  à  la  Charité;  —  Galtée,  à  l'hôpital  des  Enfanta. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Voici  les  questions  de  prix  titises  an  roncours  par  la  Sodélé  dns 
sciences  mi^dicales  du  déparlement  de  la  Moselle,  pour  Tannée  1850  : 

i  i-  aire  l'histoire  des  maladies  des  ouvriers,  déterminées  par  1  une  des  principales  industries 
de  la  Mooelleu  (Métallurgie,  peluches,  mines,  etc.) 

2*  Des  acciden's  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  des  affections  rutléiriiqQes  et  SCarllH 
tineuses  ;  faire  connaître  leur  nature,  leurs  causes  el  leur  traitement 

Chaque  prix  consistera  eu  une  médaille  d'ur. 

Les  mémoires  devront  ètn  adressés,  dans  les  foimes  académiques  ordinaires,  ao  Sociétariat 
de  la  Sodété,  A  la  BibUothèque  à  Metz,  avant  le  15  avrîi  1860. 


Kludes  médlcalrn  mur  le  ai«at-l>ore  (I"  Mémoire).  —  Du  trallMMenl  <e  TAsUime 

pur  Ira  eaux  thermaips  du  mMt-mvvejpar  ledoelearG.RiGaiu(r.— AnxBursaaxds  FOMoi» 

Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  60  c. 

KAilee  »mr  Im  B^eaSieni  cm  aiulia-pcrciia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  dn  dodear  DeuBAsas,  et 
sur  lears Iswwnasi  aiantsgsa.  —  Chas  l'Aulear,  i,  ma  de  la  Paix,!  Paris. 


Lê  Gérant,  G.  Richblot. 
Psrfs,— Typegn^l«  Hin  Kainrs  et  G-,  tt,  me  dss  Psa-Fwtss-Msnveur. 
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m.  —  I.  Sim  H  tiiiiiiwnin  n  m  wmaammxOmUMloù  ii44ictle  régnante.  —  Trai- 
teaeot  des  oiyores  veraiculalrM.  —  Wt^iiM  tmlteinent  du  noBUU  —  Procédé  pour  doser  et  recon« 
aattre  la  salicine  mUée  avec  le  sulfate  de  quinine.  —  Moyen  d'apprécier,  tout  k  la  fois,  exactement  et 
IMIeneot  la  quantité  d'Iode  d'une  teinture  donnée.  —  Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les 

inhalations  d'éther  quinique.  —  II.  Diai.mktic  :  Des  movens  de  reconnaître  et  de  doser  le  sucre  des 
ariaefi  chez  les  diabétiques.  —  III.  BiBUDTiif  çirE  :  Traité  pratique  des  dermatoses.  —  Xole  sur  un  caa 
féciampate  dt  la  munie  puerpérale.  —  Mémoire  sur  les  polypes  du  va^in.  —  IV.  Rryce  de  u  rassan 
■inau  WÊUÊHoix  Fréquenee  de  la  pellagre  en  Espagne.  —  Herpès  akérè  du  nés  (eorroeif  d'Aliberf). 
—  V.CooBaaa.  —  VI.  Fecilleto-h  •.  Le  médecin  peut-il  sauver  un  malade. 


MBIEB  K  nÉIAF£DIIf|0£  ET  D£  PHÂBHAOL 

ooHsnTonaii  médicalb  KÈssàmtE, 

Do  de  no8  hoooréi  eorraspondants,  M.  Gorlier,  médecin  à  liosny,  appelle  notre 
atteation  sur  les  affections  gastro-intestinales  qui  régnent  dans  sa  r(!sidence,  et  qui, 
selon  lui,  accuseraient  l'imminence  d'une  épidémie  plus  redoutable  qu'il  .lierait  pos- 
sible de  conjurer,  dit  il,  jtar  l'emploi  préventif  et  curatif  d'un  purijatil  salin,  tel  rpic  la 
limonude  au  citrate  de  mau'né<ie.  M.  (iorlicr  nous  expose  deux  faits  dan>  lesquels  des 


*  FEUILLETON. 


I 


Je  ne  viens  pas,  moi  infime,  traiter  un  sujet 
de  celle  importance.  I!  m'advient  d'en  causer 
parce  qa'il  est  très  commun,  aujourdhui, 
fentoidre  dire  à  dei  phlloaophet  nos  le 
I*: 

■  //  n'arrive  que  ce  qui  doit  arriver;  » 
•  »  Qumd  notre  heure  est  venue,  il  faut 
jfÊtHr*  a 

Ces  maximes  de  la  fàlalIU,  les  paUli  s'ima- 
ginent qu'ils  en  font  1  emprunt  nux  grands; 
ees  maximes  sont  donc  fortes  de  la  légèreté 
■ÉBM  de  ceux  qui  lesj^Atent 

StlMC;  cela  prouvrMi.  malgré  Mire  M* 


dain  des  préoccupations  métaptiysiques .  U 
D*ea  est  pas  motM  des  questions  qui  doml* 

nent  toutes  les  autres  :  celle  de  la  Providence 
et  de  la  Iil)erl*\  par  exemple.  Pour  les  philo- 
sophes de  prores&ion,  la  Providence  el  la  liberté . 
rr[jrésenleat/;«^nBM<  eewtradkloire,  IMnexpli- 
cable.  Mils  pour  la  foule  qui  veut  aimer  ou 
haïr,  comprendre  ou  frémir  ;  pour  la  foule  qui 
comble,  avec  un  préjugé  ou  une  superdlilioiï, 
rabsence  de  la  vérité;  qui  invente  Vhorreur 
du  vUU  Isnt  qu'on  ne  lui  a  pas  donné  la  pe- 
santeur de  Pair;  pour  la  foule,  enfin,  le  grand 
contradictoire  est  vide  de  sens,  el  riuexpii' 
cable  exige  une  explication. 

H 

J'ai  beaucoup  lu,  et  je  crois  bien  In,  tout  ce 
qu'on  a  écrit  sur  la  Providence  cl  le  libre 
arbitre.  J'en  ai  encore  les  yeux  rouges  el  te 

eeneen  ooayeilieinéi  HévrewenNiiiiMirailà 

I 
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symptômes  graves,  tels  que  vomissement?,  évacunlion?  alvines  abondantes  et  rizi- 
formes,  (l(^pres>ioii  dc>  forces,  crampes,  etc.,  ont  ci'dé  mendilleuflemeat  à  l'emploi  de 
son  purgatif  de  prédilection,  la  tiniunade  magnésienne. 

Ce  qae  H.  Godier  ? oU  dans  sa  q^bère  d'ol»emtioo,  s'obierfe  également  à  Paris  et 
probablement  partout  où  se  foit  sentir  l'élévalion  exceptionnelle  et'continue  de  la  tem- 
pérature que  nous  subissons  depuis  plusienis  aemaines.  Rien  de  |da8  commun  dans  ce 
moment,  à  Paris,  que  les  trotiMe.<  difjestifs,  sous  toutes  les  formes,  allant  de  la  simple 
anorexie  jusqu'il  des  désordres  pluâ  graves,  et  accusant  une  influence  générale  qu'il  est 
impossible  de  méconnaître. 

Cette  influence  générale  est  incontestablement  l'élévation  de  la  température.  D'ac- 
oord  avec  notre  zélé  correspondant  aor  TeKislenee  d'une  constitution  médicale  gastro* 
intestinale  évidente,  d'accord  avec  lui- sur  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer 
0»  débutf  nous  ne  partageons  pa$  ses  appréfaensiooa  sur  le  pronostic  qu'il  tire  des 
phénomènes  pathologiques  observés,  et  nous  neeroyOBS-'paBÀ  l'immimoeeducholéra 
asiatique,  puiâ(|u'il  fuul  l'appeler  par  son  nom. 

Le  clioléra  épidémique  ne  règne  nulle  part,  à  cette  heure,  en  Europe.  11  ne  s'est 
jamais  montré  en  France  qu'après  y  être  arrivé  étape  par  étape,  pour  ainsi  dire,  du 
Nord  et  de  rOoest.  11  n'y  t  aucun  motif  raison  naMe  d'tdneltie  qu'il  s'y  développe 
jamais  spontanément,  du  moins  à  Fétat  épidémique,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'inquiéter, 
paa  plus  celte  année  que  les  années  précédentes,  de  quelques  cas  très  isolés  et  plos 
ou  moins  accentuées  que  l'on  peut  observer  soil  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux. 

En  réalité,  on  observe,  en  ce  moment,  un  crrand  nombre  de  troubles  digeslifs.  Les 
diarrbécs  avec  colique  sont  extrêmement  fréquentes.  Elles  s'accompagnent  souvent  de 
nausées  et  de  vorotosements.  En  général,  si  ce  n'est  ebez  les  très  Jeunes  enflants  aflài- 
blisoù  la  diarrhée  se  transforme  bientôt  en  dysenterie  incoercible,  ces  symptômes  ne 
présentent  aucune  gravité  et  cèdent  facilement  à  quelque.^  jours  de  régime,  à  un  pur- 
gatif  salin,  comme  le  conseille  M,  Gorlier.  et  comme  l'a  si  bien  indiqué  depuis  long- 
temps notre  boiioré  conlit  te  M,  Jules  (iuyot.  Mais  c'est  au  début  des  accidents,  sur- 
tout, que  le  purgatif  fuit  merveille;  plus  tard,  alors  que  les  douleurs  abdominales  sont 
vives  et  fréquentes,  c'est  à  l'opium  qu'il  faut  recourir,  quelques  lavements  laudanisés, 
quelques  prises  de  diascordlum,  une  infùsion  lh>ide  de  menthe  et  le  bouillon  fh>ld,  te 
bains  tièdes,  font  aisément  justice  de  tous  ces  symptômes. 


au  bord  de  la  mer,  eo  Hms  de  rimmeosiié  qui 
murmure  ito  nos  petitesses.  Je  lui  demande 
un  avis,  et  je  l'enleods  qui  me  répond  : 
•  Regarde.  » 

En  effet  Je  vois  Pocéan  qui  obéit  à  un  mau- 

vement  irréslslib!»',  s'a  va  tirant  par  nappes  ma- 
jestueuses, ou  bondissant  par  tlols  gigantes- 
ques vers  la  grève  fatale  et  je  sais  que,  sous 
cet  flolii,  8008  ces  nappes,  des  millions  de  mil- 
lions rrétros  s'agitent  comme  il  leur  plslL 
J.\,  je  me  dis  : 

U  y  a  sans  doute  une  volonté  de  la  i^rovi* 
denee;  la  Ikolaisle  bomsine  ne  saondt  préva- 
loir finalement  contre  cet  ordre  divin  :  il  y  n 
une  bistoire  fatale  de  rhumanilé ,  mais  les 
hommes  d'une  génération  offi-ent  tel  ou  tel  ca- 
ractère, s  agitent  dansleUesOD  telles  psssions  ; 
vailA  peut-être  la  liberté. 

ê 

m 

H,  Mflhalet  a  écrit  :  «  Il  ne  but  pas  parler 
de  nM  Ibreei  volootaire»  oonma  d'un»  barre 


de  fer,  d'un  verrou  qu^en  tirerqn*on  ouvre  ou. 
foinic  simplement...  Pour  mosmer  dans  Wtcte 
sa  vraie  moralité,  il  faut  chercher  quel  fut  le 
degré  de  volonté,  quel  auui  de  fatalité  qui  s'y 
mêle  presque  toujours...  • 

«  Dans  une  chose  tellement  mêlée  de 

rinHuence  du  corps  et  de  celle  de  l'âme, 
mêlée  de  liberté  et  de  fatalité ,  il  y  a  des 
nuances  infinies,  et  je  ne  sais  oonririen  d*élats 
intermédiaires  et  mixtes;  on  ne  oonseol  pas, 
on  rède.  » 

Oui, certes,  tout  eslintluence,  mélange, état- 
mixte,  résullante,  pénétration,  anaslomoee 
dans  la  réalité  ;  et  dans  Mire  ISBOWitliin  «a 
contraire,  tout  est  antagonisme  et  grand  eai^ 

tradicloire. 

Entre  la  fatalité,  et  la  liberié  absolue,  il  y  a 
certainement  le  hasard.  A  ce  mot  ne  vom  rA* 
«in  pea  tie|»  vitew 

IV 

u  Imitai  n'eK  pie  le-oolii  di  vmi^h 
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îi.  le  docteur  Comparât  nous  adresse  lu  communication  suivante  :  . 

«  Puisqu'il  est  de  nouveau  question  ùesoxtjures  vermiculnires  dans  le  dernier  numéro 
de  votre  journal  (mardi  12  juillet,  no82),  cela  prouverait  assez  que  la  question  vaut 
Mali  pdne  qu'oo  8'«a  oeeopê  eHteore,  et  qae'lé  damier  mot,  surtout  en  ce  qui  regarde 
letnHnieiit  eoratif  de  ces  pacinte8,.n'a  pas  encore  M  dît.  Queiq«e  Je  n'aie  pas  la 
préieolion  de  clore  définitivement  la  liste  des  agents  proposée  pour  leur  dtstiuelion 
radicale,  cependant  je  crois  pouvoir  me  permettre  de  vous  en  faire  connaître  nn  qui 
m'a  toujours  réussi,  et  que  je  n'ai  vu  mentionné  dans  aucun  des  trois  ou  quatre  arti- 
cles qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  publiés  dans  les  colonnes  de  TUniom  Médi- 

rt  inigitiMit  riioitoiient  de  fBdminbtrttlon  de  cinq,  dix,  quinze  on  vingt  gouttes 
MenrtfM|iR  dam  un  denit  oa^on  tiers  de  laventent  d'eau  simple,  selon  l'âge  du* 

Mjjet,  et  répétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  Tois,  ù  un  ou  deux  jours  d'inter- 
valle, suivant  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ces  hùtes  incommodes»  et  soi- 
TBit  lear  plus  ou  moins  grande  opiniâtreté  à  vivre. 

•  Cet  agent,  outre  qu'il  a  l'avantage,  par  sa  subtilité,  d'imprégner  facilement  les 
iarvesetde  tuer  par  conséquent]  animalcule afr  ovo,  a  encore  celui  non  moins  grand, 
pvKs  profNriélis  antispasmodiques,  de  eabner  les  phénomènes  nerranx  locaux  et 
génÉam  qoela  présence  dans  lereetum  de  ce  parasite  poomtt  avoir  oeeasionnés. 

•  Ici  se  préseofe  une  question  : 

►  Quel  est  l'auteur  de  cette  médication? 

»  Je  me  hàle  de  vous  dire  que  je  n'en  sais  rien;  que  j'en  ai  puisé  la  formule,  il  y  a 
Lie»  dii  ou  douze  ans,  dans  un  journal  de  médecine,  dans  celui-ci  peut-être;  que 
n^aDttjOttvéc  d'une  très  grande  simplicité.  Je  l'ai  essayée  dès  cette  époque,  et  que,  eu 
égiid  aox  résultats  satislUsaots  qu'elle  m'à  constamment  donnés,  Je  n'a  Jamab  eu 
bessiodeneoiiriitliaaeune  antre.  •  . 

NOIVEAU  TRAITEMENT  DC  NOMA. 

On  désigne,  comme  chacun  sait,  sous  ce  nom  un  ulcère  gangréoeux  de  la  peau  qui 

atlaqno  souvent  la  jotic  et  la  vulve  chez  les  jeunes  enfants. 


o«gitioa  de  la  Providence.  Quand  Dieu  a  or- 
dooDé,  quand  la  Provideace  a  voulu,  quand 
«aeledeR  ooMoorir  an  plan  soprénet  il  y 
tblalilé:iiraut 

Mail  quand  la  Providence  perm^/  une  chose, 
eite  Q>st  plus  nécessaire  alors;  elle  n'est  que 
pottibie.  Ëlle  peut  arriver  :  Vous  pouvez  voir 
YMir  h  fntone,  laniiae,  la  BMTt,  la  goériloo; 
<Iai»  tout  cela  le  hasard  joac  son  rôle ,  et  sa 
dnoce  apparaît  avec  tous  ses  caprices. 

Le  champ  des  choses  simplement  possibles 
est  immense;  le  hasard  y  sème  a  pleines 
mini;  mais  IlKnDme  utilise,  applique  k  cha- 
que jour  un  peu  plus  savamment  sa  liberté  à 
déUnire  1  empire  et  Tinfluence  du  haiard, 
dans  Tordre  des  choses  possibles.' 

il  7  ft  pour  le  commun  des  martyrs  une 
Iwte  kliie,  une  kaorefeana  en  dit;  mais 
ceue  bsaie4fc  est  loajom«  précédés  par  la 

lïeillesse. 

Toute  autre  mort  n'était  pas  nécessaire, 
iH»  n'était  qœ  poniblç;  c'est  une  mort  par 


accident,  si  Ton  veut  bien  doooer  à  cette 
expression  nn  sens  élevé,  éteiido. 

Ainsi  mort  acddenislle  par  la  maladie  et 
mille  causes  incidentes;  mort  volontaire  par  le 
suicide  lent  ou  brutal  ;  mort  fatale  ;  l'homme  est 
trois  fois  environné  par  la  mort,  comme  les 
continents  sont  environnés  par  rélésnnt 
liquide,  et  la  plus  haute  vie  est  de  très  peu 
aa-dessns  (hi  niveau  du  trépas. 

Le  rôle  du  médecin  est  donc  incessant,  con- 
sidérable, et  les  personnes  les  miens  péné- 
trées de  ridée  de  la  Providence,  do  la  volonté 
de  Dieu  en  général,  sont-elles  les  premières  à 
requérir  et  leur  science  el  leurs  soins. 

Ceux  qui  an  couteslenient  Teiialence  du 
hasard,  parlent  tous  les  jours,  fen  sols  sftr, 
du  hasard  de  la  naissance. 

Autrefois,  par  le  seul  hasard  de  la  nais- 
ssaee,  on  était  falalaneat  ennenii,  de  oe  c6té- 
ci  et  de  ce  cèté-là  de  la  montagne. 

La  philosophie  politique  en  était  ]h. 

Aujourd'hui  chaque  individu,  chaque  peu- 
ple, corrige,  altéooe,  supprime  par  les  tnsIlK 
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On  cominenee  par  pur^r  le  malade  avec  le  mélange  suivant  :  huile  de  ricio,  1$ 

'grammes  ;  essence  de  térél)pnthine,  25  gouttes  ;  essence  de  menthe  verte,  1  goutte.  On 
admiiiistro  ciisurte  toutes  les  deux  OU  trois  heures  une  cuillerée  k  café  d'une  potion 
dont  voici  la  formule  : 

Chlorale  de  potasse.   8  grammes. 

Eao  bouillante   180  — 

Acide  cfalorhyilriqne   80  gouttes. 

Ajoutez  après  dissolution  : 

Créosote  •  •  .  •     3  gouttes. 

Vin.  •  .  .  •  •    15  grammes. 

Ou  lave  en  m»''me  temps  à  plusieurs  reprises  les  parties  affectées,  on  administre  du 
bouillon,  etc..  et  en  moins  de  soixante-douze  heures  la  ^'uérison  est  complète  ou  à  peu 
près.  «  Notre  succès  uni\ersel,  ajoute  M.  Ueid,  de  Philadelphie,  nous  donne  la  convic- 
tion que  cette  maladie  ne  devrait  jamais  âtre.mortelle.  •  —  {The  médical  and  turgical 
Reporter,  février  1858.) 

Quand  une  médication  s'annonce  avec  une  pareille  assurance,  elle  éreiUe  plutôt  le 
doote  que  la  conflaoce,  et  Too  s'étonne  de  ne  tronver  anoune  obiervation  à  Tappai 
d'aesertione  si  surprenantes.  Noue  connaisaona  trop,  deee  o6té  de  TAlIantique,  la  gia^ 
vite  du  noma  pour  ne  pas  nous  emparer  avidement  des  armes  nouvelles  qu'on  nous 
oiïre  [lour  la  combattre,  et  à  ce  titre  le  traitement  de  M.  Reid  mérite  d'être  connu  ; 
mais  iKiu.s  n'osons  espérer  qu'une  maladie  contre  laquelle  nos  moyens  les  plus  puis- 
sunls  échouent  jiresque  constamment,  s'évanouira  à  l'avenir  comme  par  enchantement 
devant  le  qm$  ego  américain.  —  (GateUê  MMm,,  la  juillet  1869.) 

PROCÉDÉ  POUR  DOSER  ET  RECOKKAITRE  LA  SAUCINE  MÊLÉE  AVEC  LE  SULFATK  DE 

QUININE. 

L'acide  .«^ulfurique  est  assurément  un  réactif  très  sensible  de  la  salicine ,  mais  dans 
quelques  cas  il  est  in.^JuITisant.  .M.  Bourlier.  pharmacien  aide-major,  a  reclierdié  dans 
la  manière  dont  se  comporte  la  salicine  a\ec  quchiues  corps .  une  réaction  facile  à 
constater,  qui  fui  propre  à  cette  substance  seulement  et  qui  en  permit  le  dosage  exact. 
Le  dédoublement  que  les  acides  chlorhydrique  et  suUurique  lui  font  éprouver  à  la 


tntioBS  oe  que  le  hasard  de  sa  nsisianfle  met- 
tait de  fatal  dans  la  vie. 

On  reconnaît  donc  le  hasard  de  la  nais- 
sance. 

V 

L'Orient  est  surtout  pn^or.cupé  de  la  faln- 
lilé:  roccident  aimail  mieux  jadis  regarder  la 
liberté  en  face,  pour  y  croire  et  pour  l'aimer. 

Si  ces  pauvres  hommes  pouvaient  èlre  con- 
séquents ,  les  Orientaux  ne  devraient  pas 
prier.  El)  bipn,sila  remarque  de  Montesquieu 
n'a  pas  cessé  d'être  juste,  c'est  chez  les  Orien- 
taux que  k  prière  revient  le  plus  souvent. 

Chez  nous,  de  cet  autre  côté  du  soleil,  Pen- 
fanl,  le  jeune  homme,  les  femmes  demandent 
naturellement  tout  à  Dieu,  et  le  prient  en  con* 
séquenee. 

Mais  rhomme  se  recueille  et  se  demande 
comment  II  a  usé  des  moyens,  de  h  Wberlé 
que  la  Providence  lui  avait  donnés  pour  con- 
jurer le  mal  et  mériter  le  bien,  la  santé.  Ijors- 
qu'il  M  recQtfHI  et  qu'il  fnt  Men  dennudé 


eela,  ce  que  Tbonm»  demande  le  plus  son- 
vent  :  c'est  grtee  tX  pardon. 

Sublime  hommage  rendu  à  la  liberté  hu- 
maine ! 

lA  prière  est  une  chose  charmante,  comme 
la  jeunesse  éternelle  de  Pesprit  et  dn  eœnr. 

Plier,  c'est  supposer  que  Dieu  a  ce  degré  ado- 
rable de  la  justice  qui  8'ap[)c!le  Tindulgencc. 
Mais  le  recueillement  nous  amené  à  l'appré- 
ciation de  es  que  nous  pouvons  nous'meineB, 
et  de  ce  que  nous  devons  tenter,  et  lorsque 
nous  prononçons  :  l7/V(u^  c'est  parce  qu^alOfS 
le  devoir  ordonne  et  non  la  fatalité. 

VI 

Les  anciens  faisaient  leurs  héros  ûls  d'une 
déesse  et  d*nn  mortel,  on  d*nn  mortel  «td*ane 
déesse.  Leur  poésie,  très  matécialisle  et  très 
positive,  sans  cesser  d'Ctre  poélique  et  fleurie, 
marquait  ainsi  très  nettement  que  chez  les 
hommes  d*élito,  cbeales  bommesdala  nécss» 
ellé  et  de  la  fttsHté,  il  y  s  quelque  chose  d*i]it- 
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tanpjfttQre  de  l'ébalUtion  fixa  surtout  son  atteDUon.  La  salidne  donne  nateance,  en 
dfet,  sous  l'influence  de  ces  acides .  à  la  salirétine  qui  est  insoluble  et  au  glucose  qui 
est  Mlobtei  au  contraire,  et  inallérabie  par  ces  mêmes  acides. 

et*  ||o  Qu  =  C'*  H»  0»  -f  C'«  H'*  0'* 
Salidae.     •   SdliréllM.  CIueoM. 

Pour  faire  celte  expérience,  on  prend  1  L^ramme  de  sulfate  de  quinine  suspect,  on  le 
fait  dissoudre  dans  15  trrammcs  environ  d'acide  chlorhydriquo  pur  étendu  d'un  cin- 
quième d'eau.  Celle  dissululion,  portée  à  la  température  de  100  à  i20o  dauà  un  jtetit 
Uriieà  expérience,  reste  limpide  si  le  sulfate  de  quinine  est  exempt  desalicine  et 
Ment,  dans  le  cas  contraire,  opaline  d'abord,  puis  complètement  laiteuse. 

Si  Ton  ajoute  à  la  liqueur  laiteuse  1  ou  3  gouttes  de  bichromate  de  potasse,  et  si  on 
la  soumet  de  nouveau  à  rébullitlon,  on  voit  la  salirétine  prendre  une  belle  coloratioo 
rose  vif.  en  même  temps  que  la  liqueur  se  colore  en  vert  émérande  par  la  réduction  de 
l'acide  chromiqne:  en  agitant,  la  réaction  s'opère  plu?  rapidement. 

Si  au  lieu  de  bichromate  de  potasse,  on  projette  dans  la  liqueur  une  très  petite 
quaiiUlé  de  sucre  el  si  l'on  porte  à  l'ébullitiou,  on  obtient  une  liqueur  rouge  uraugé. 
It  liqueur  est  d'un  beau  jaune  doré,  lorsque  le  sulGite  de  quinine  est  pur. 

Pour  doser  la  quantité  de  salidne  introduite  dans  le  suU^te  de  quinine,  on  sépare  la 
nliiétiiie  par  la  filtration.  Le  liquide  qui  passe  est  limpide  et  contient  avec  les  sels  de 
quinine  et  de  cinchonine  l'acide  lyouté  et  te  glucose  formé.  C'est  ce  dernier  qui  per- 
met de  doser  la  sallcine  exactement. 

Pour  cela,  on  précipite  la  quinine  et  la  cinchonine  par  la  potasse  caustique  qui 
sature  en  même  temps  l'acide  libre  ;  on  filtre  pour  séparer  la  quinine  et  la  cinchonine, 
et  l'on  obtient  ainsi  une  solution  claire  de  sulfate  de  potasse  ou  de  chlorure  de  potas- 
sium, de  glucose  et  de  potasse  en  excès,  après  en  avoir  déterminé  le  volume  avec 
sein,  on  dose  le  glucose  à  l'aide  de  la  b'qnenr  cupc^potasslque  titrée. 

Flosieurs  expériences  faites  sur  la  salicine  seule  ou  mélangée  avec  le  sulfate  de  qui- 
nine ont  permis  à  M.  Bourlier  de  déterminer  pratiquement  la  quantité  de  glucose  que 
l'on  obtient  avec  1  gramme  de  salicine.  Cette  quantité  est  en  moyenne  de  Ogf,530. 
Ce  chiiïre.  qui  diffère  de  celui  que  donne  la  théorie,  serait  donc  ré({uivalent  de  1  gram. 


pire  et  quelque  chose  de  logique,  une  partie 
iilaininée  et  une  partie  raisonnable. 

Voyons  :  Personne  ne  saurait  nier  àojoar- 

d1iui,  même  en  plein  xix*  siècle,  rinspiralion 
de  Jonnno  d'Arc.  Non?  lui  devons  bien  cela  à 
cette  pauvre  fille,  qui  lit  tant  pour  notre  réha- 
bnilalion,  et  qui  mourut  plus  cruellement  qu'à 
Sle-Hélène. 

Elle  était  inspirée,  soit;  mais  ne  vous  ven- 
gez pas  de  c«lte  concession  en  ajoutant  qu'elle 
était  foile.  Si  peu  folle,  Messieurs,  qu'elle  sen- 
fit  bien  niM|ilnition  cesser;  de  fatale  elle 
comprit  qu^elle  devenait  senlement  possible  et 
qu'elle  était  perdue,  ai  nous  n'y  meUions  on 
peu  de  vergogne. 

Inspirée  et  raisonnable  :  la  voilà  loul  en- 
Un. 

Remarque  étrange  an  polot  de  vue  pbysio* 

logique  :  La  statuette  de  celte  pauvre  h'''roTnc 
de  rien  n'est  que  sur  la  pendule  de  quelques 
bourgeois  —  égoïstes  et  sans  cœur,  dil-ou. 
JSione  n*est  pas  populaire. 


VII 

Sumine  afjlalur.  Il  cst  soufllé  par  la  divi- 
nité :  voilà  le  caractère  de  Thomme  de  génie, 
de  rhonune  nécessaire  dans  tous  les  ordres 
et  même  dans  tooles  les  brancbes  d^one  in- 
dustrie. Newton  aurait  voulu  qu'il  n'aurait  pas 
pu  ue  point  découvrir  les  lois  de  la  gravita- 
tion eo  voyanl  tomber  une  pomme.  Newlou  ue 
serait  pas  mort  avant  cette  découverte. 

t/homme  au  sujet  duquel  il  n'y  a  ])oiiil  à 
à\T(t  numine  afflalur r  y\\  cl  s'agite  dans  l'or- 
dre des  choses  possibles.  On  les  voit  ces 
hommes  utiles  avancer  par  mille  indications 
ingénieuses  la  solnUon  des  problèmes,  7  tou- 
cher de  si  près,  que  pour  contester  l'œuvre  de 
génie,  il  sutTira  de  rappeler  tout  ce  que  d'au- 
tres avaient  déjà  imaginé  ou  réahsé  ;  mais  au 
ftmd  et  en  frit  Ma  Ibéorle  n'engage  qne  moi, 
bien  entendu  :  Tous  les  travaux  utiles  des 
hommes  possibles  sont  d'un  hond  dépassés 
par  un  seul  root  de  l'homme  nécessaire. 

Risn  D*est  plus  nérildre  que  rapplication 
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de  salicine  dans  les  recherches  de  cette  substance  par  le  procédé  qu'oa^ieot  d'io- 
diquer.  —  {Journal  de pharm,    de  chimie,  juillet  18ô8<) 

nom  p'APPltCIBRy  TOUT  A  LA  FOIS,  EXACTEMENT  ET  FACILBHENT  LA  OUAHTITÉ 

D'IOMS  D'unis  IBIHIUBE  MMHAB. 

Dans  UD  article  inséré  dans  le  cahier  de  juin  dfl  Journal demédeciney  de  chirurgie  et 
de  pharmacologie  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  X.  Landeror.  pharmacien  de  Sa  Majesté 
le  roi  des  Crées,  et  professeur  do  chimie  à  l'Université  d'Athènes,  signale  judicieusement 
au  nomlu'c  des  recherches  les  plus  difficiles,  celles  entreprises  dans  le  but  de  déter- 
miner si  la  teinture  d'iodpestou  non  préparée  conformément  aux  règles  de  l'art,  c'est- 
à-dire  si  elle  lenfbnne  ou  non,  en  dtssolation  dans  ralooolt  la  quantllé  Tonhie  ^iode  ; 
1)t  il  se  demande,  question  qn'll  toomet  à  Tattention  de  quelque  chimiste  ou  pharma* 
deD,  comment  et  de  quelle  manière  pourrait  être  appréciée,  tout  à  la  fois,  facilement 
et  exactement  la  quantit(^  d'iode  d'une  teinture  donnée.  Qu'un  de  nos  confrères,  ajoule- 
t-il  à  la  fin  de  sa  note,  veuille  bien  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches,  et  il  ^ra  sùr  de 
ses  titres  à  la  reconnaissance  de  tous  les  pharmaciens. 

Selon  nous,  dit  M.  J.-V.  Ranwez,  pharmacien  à  Ouffet  (Liège),  ei  auenn .moyen 
enflieanunent  pratique  n'a  encore  été  proposé,  jusqu'à  ce  jour  en  phanmcie,  dans  le 
Imt  de  combler  la  lacune  que  signale  M.  le  docteur  Laoderer,  c'est  qu'étidemment 
lee  pharmaciens,  et  particulièrement  ceux  de  notre  pays,  qui  y  sont  même  obligés 
de  par  la  loi.  préparent  leur  teinture  d'iode  eux-mêmes,  et  qu'il  ont  soin,  à  cette  fin, 
de  soumettre  l'iode  qu'ils  emploient  à  quelques  essais  préalables,  afin  de  s'assurer  oeo- 
\enablement  de  sa  pureté. 

Aussi,  le  moyen  simple  que  nous  allons  doduer/de  connaître  la  quantité  d'iode 
.eontenne  dans  une  teinture  suspecte,  ne  nous  paralMl  devoir  être  d'une  utilité  réelle  et 
incontestable,  qu'au  point  de  vue  de  la  pratique  phanBaicetttique  livrée  à  des  maiw 
•étrangères  aux  manipulations  chimiques  et  pharraocentiqnes. 

Ce  moyen  consiste  dans  la  translormation  directe  de  l'iode,  d'un  poids  connu  de 
.teinture  examinée,  en  iodurc  zincique,  par  un  poids  de  zinc  pur  également  connu,  et 
y  s^outé  en  grand  excès  ;  et  à  déterminer  ensuite,  par  un  simple  calcul  fondé  sur  Iqs 
épiivalents  ehiniques,  après  «voir  pesé  de  nouveau  le  sine,  la  quantité  d'iodaeoirw- 
.pondant  au  poids  de  zinc  dissous,  par'saite  de  sa  transformation  en  lodure  sineique. 


patiente,  quoUdienne  du  plus  grand  nombre 

à  certaines  entreprises  île  rinlclligcnce  et  de 
rindnskie;  le  plus  grand  nombre  sent  bien 
•que  la  gloire,  le  succès,  la  fortune  enfin  de 
■cette  grande  entreprlw,  ne  sera  pas  pour  lui 
décidément,  et  qu'il  faudra  se  contenter  de 
'brilics  et  de  miettes;  il  comprend  que  les  in- 
ikinités,  la  mort  peuvent  l'atteindre  en  route, 
car  son  exiatenoe  n>8t  pas  néoeaiafre  ao 
couronnement  de  Tœuvre.  Peu  importe,  il 
Iravaille  toujours,  mais,  le  grand  nombre  tra- 
vaille pour  ses  enfanta»,  l'homme  nécessaire 
travaille  pour  la  postérité  ;  il  ne  lalaie  presque 
.  JadMie  pour  héritier  qne  le  genre  bumiio« 

VIII 

voulu  ne  vendie  couple  de  la  liMé 

que  nous  portons  en  nous  et  qui  seule  peut 
rendre  la  vie  di^e  des  sacrifices  qu'elle  exige 
tous  les  jeun.  La  doeittne  sommaire  on  bni- 
talequi  se  limnQle  en  ces  termes  :  il  n*anife 
que  ce  qui  doit  aniTcr;  quand  notre  hear^  est 


venue  il  firat  partir;  eetto  doctrine,  dis>|e« 

qui  monte  comme  une  lie,  me  parait  aujour- 
d'hui menacer  d'asphyxier  ce  que  le  tabac  et 
la  bière  laissent  encore  de  sentiments  acli(is  à 
beaucoup  d^lndividns,  etfsi  dil^noo^ietlt  mpt 
sans  peur.des  grqs  Unes. 

Pierre  BMaAiBh 


ftcitre»  «ur  In  Syphilis , 

MxttUti  à  M.  le  rédacteur  en  cljel  de  VUtùm 
Médicale,  |wr  M.  Fb.  Ricoao,  clùrurgten  de  rbôpilal 
du  Midi ,  membre  d«  l'Acnltele  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,etc., etc., avec  use  Introduotimi 
par  M.  Anédée  LAToom ,  rédacteur  cnehef  de  VUiwin 
MétUeaU ,  lecrélalne  du  Genité  ctMaMSMépviglèiie 
publique ,  etc.  —  Deuxiime  édition  revue,  corrigé 
et  augmentée.  Unjoli  volume  ia-18,format  Clurpcn- 
lier,  de 472 pages.  —  Prix: 4 fï.pwr nrlt,et S llr. 

pour  la  provinrp. 

Paris,  au  bureau  del'IMon  MMiMle,56,  nie 4u 
Fat^urf'Montmartrt)  «t  Ac»taM  IflS  4llB|lNe<-4a 
riooltdaniMccIpc. 
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Pour  que  celle  Iransformalion  de  l'iode  en  iodiiro  zincique  soit  complète,  uous 
recommandons  expressément  de  n'ajouter  à  la  teinture  que  du  zinc  en  grisailles,  et 
d'agiter  Tivemeot  le  tout,  dans  un  pelit  matras  ou  one  fiole,  à  l'aide  de  la  mato,  d'une 
manière  soutenue,  jusqn'à  décoloration  éomplèCe  de  la  teinture,  on  Jusqu'à  ce  qu'elle 
De  présente  plus  qu'une  teinte  Jaune-paiHe  peu  apparente. 

Supposons  que  nous  soumettions,  à  noire  essai,  10  grammes  do  teinture  d'iode  pré- 
parée d'après  la  lorniuie  de  notre  nouvelle  Pharmacopée.  Sachant  que  1.000  grammes 
de  cette  teinture  contiennent  80  grammes  d'iode,  nous  trouvons,  par  la  simple  règle 
de  proportion  ci-dessous,  la  quantité  de  zinc  qu'elle  est  susceptible  de  dissoudre  : 

(éq.del'iode}  (éq.duziac)  (iode) 
4579,50  :  403.83  :  :  80  :  « 

403.83  X  80  (aine) 
»——ca  20.423. 
1579.50 

lyaprëfi  ee  eahSul,  i,ooo  grammes  de  .teinture  d'Iode  de  notre  nouvelle  Pbarma- 
«fée  toise,  aeot  capables  de  dissoudre  30  grammes  et  423  milligrammes  de  zinc  ;  et, 
en  con?<*qiiPnce.  le?  10  2rarnr^e^J  snr  lesquels  nos  opr-mn^î  doivent  pOUTOir  en  diasoudre 
O.-iO'-i.ou  4  grains  environ,  poiils  pliarmaceiilique  bclqe. 

On  sait  que  la  teinture  d'iode  ancienne  peut  contenir  de  l'iodide  hydrique.  Or,  par 
notre  seul  doeage  paille  aine,  l'iode  de  l'iodide  hydrique  d'une  eembl^le  teintoie 
aoait  tout  de  même  aeeusé  que  s'il  se  trouvait  en  état  de  liberté.  Il  noua  aemble  que 
ifest  là  one  petite  irrégularité  qui,  ou  point  de  vue  médical,  ne  peut  être  considérée 
conme  iMen  sérieuse. 

Cependant,  si  on  avait  lieu  de  soupçonner  et  si  on  constatait,  dans  une  certaine 
trinturoiriode,  la  présence  d'un  on  de  plusieurs  acides  qui  y  auraient  été  introduits  acci- 
dentellement ou  par  fraude,  il  serait  indispensable,  avant  d'y  lyoutcr  le  zinc,  de  saturer 
péalsUement  ces  acides  par  du  carbonate  ealcique  :  quelques  fragments  de  marbre 
batte,  ou  de  tootautre  calcaire  par,'  conviendraieDt  trèe  bien  pour  opérer  cette  satura- 
tion. Cette  dernière  précaution  une  fois  prise,  il  n'y  a  plus  que  l'iode,  en  état  de 
liberté,  qui  soit  capable  de  dissoudre  le  zinc  ;  et,  alors,  la  quantité  d'iode,  en  dissolution 
daos  l'alcool,  peut  ^tre  appr  ciée  d'une  manière  exacte.  Nous  ajouterons  que  ce  moyen 
de  dosage  de  l'iode  en  solution  alcoolique  se  recommande  tout  p«irliculièremeQt  en 
-te  que,  s'exécutent  à  la  température  ordinaire,  et  n'exigeant  ODlleBeiBt  renspM  de 
bases  puiesoBtea,  il  se  trouve  à  l'abri  des  entraves  et  des  complications  Hcheuses  qui 
lésnlleitdeaféMlioBs  de  l'iode  anr  l'alcooL 

T&ÀITEIISMT  DSS  FIÈVBES  INT£RMITT£iNT£S  PAR  LES  IKUÀLATIOKS  D'ÉIHER  QUIMULE. 

Pour  qui  a  eu  à  lutter  contre  des  intoxications  palustres  anciennes,  confirmées  ou 
rebelles,  et  provenant  de  contrées  où  l'élément  toxique  est  doué  de  qualités  puissantes, 
comme  dans  nos  contrées  méridionales,  la  question  du  su'xédané  du  quinquina  ou  du 
sulfate  de  quinine  est  toujours  un  objet  d'importance.  Combien  de  luis  un  estomac 
épuisé  ou  malade  ne  répugne-t-il  pasjii  l'admission  de  nouvelles  quantités  du  fébrifuge 
classique;  combien  .de  (bian'a-t-on  pas  de  Jusies  défiances  contre  rinsufiDsance  de  la 
méthode  iatraleptique?  Le  moyen  nouveau  d'administration  de  l'atome  péruvien  spé- 
cifique recommandé  par  M.  Eissendans  la  Gazette  mrdicale  de  Strasbourg,  l'absorp- 
tion de  la  quinine,  conûée  aux  \foies  repiratoires,  va-l-elle  mettre,  en  effet,  une  arme 
aussi  nouvelle  qu'utile  aux  mains  du  médecin  ?  Si  nous  devons  nous  en  rapporter  aux 
ol^ervatioas  recueillies  par  MM.  les  docteurs  W  urziau  et  Groh,  médecins  de  l'armée 
aatrieiiienne,  lar^nse  serait  affirmative. 

Le  procédé  condste  dans  l'inhalation  de  t'éther  quinique,  combinaison  imaginée  par 
M.  Manettî  et  cipérlmentéc  pour  la  première  fbis  par  M.  Pignacca  (de  Mîlan). 

La  substance,  incnmplélemement  définie  encore  nu  point  do  vue  dr  la  chimie  ato* 
ni^ue,  est  obtenue  au  moyeu  de  la  distillation  de  l'alcool  traite  par  l'acide  sulfuriquc 
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(IIi4ori«  des  éthen),  en  présence  do  quioate  de  ehaui.  Le  produit  de  cette  distillation 
est  an  liquide  pariiiitenient  Umpide,  incolore,  d'une  odeur  agréable,  moins  volatil  que 
l'éther  sulfurique,  mais  assez  volatil  encore  pour  disparaître  à  une  température  ordi- 
nairo  sans  laisser  de  résidu.  Il  mérilc  donc  bien  le  nom  d'éther,  et  son  action  théra- 
peutique semble  devoir  justifier,  eu  outre,  la  quaUûcatiqa  de  quioique  qui  lui  a  été 
imposée. 

L'éther  quioique,  dit  notre  conft-ère  M.  Eiseen,  remplit  lei  eooditiona  requises  de 
tout  élément  thérapeutique  complet.  Il  agit  tout  à  la  fois  ivio,  cU9  ei/uemidê.  Inhalé 
à  la  dose  de  quelques  grammes  (3  à  3),  comme  on  emploie  le  dilorofonne  le  plus 

généralement  encore,  sur  une  compresse,  il  jugule  un  accès  commencé  et  prévient 
le  rotuur  des  accès  suivants.  Les  sept  obscrvalions  rapportées  témoignent  nettement  en 
en  faveur  de  cette  action  rapide  et  radicale.  Datis  tous  les  cas  expérimentés,  l'accès 
s'est  vu  graudcuieut  diminué,  pour  ne  plus  revenir  quand  la  fièvre  était  simple  cl  légi- 
time, ou  pour  ne  se  représenter  que  sous  des  traita  fort  aflhiUia  dana'  les  eaa  de 
cachexie  invétérée. 

Depuis  les  premiers  essais,  dont  les  sujets  étaient  des  fébricitants  lombards,  non  sus- 
pects d'insignifiance  par  conséquent,  d'autres  tentatives  ont  été  poursuivies  par  le  pro- 
fesseur r.roli.  à  Olimitz,  et  avec  le  même  succès.  Les  résultats  se  sont  montrés  cons- 
tants; que  rinhalalion  fût  faite  hors  ou  pendant  la  pyrexie,  l'accès  prévu  se  voyait 
très  notablement  amoindri  et  le  prochain  prévenu  dans  la  plupart  des  cas  ;  la  tuméfac- 
tion de  la  rate  disparaissait  en  même  temps.  L'inhalation,  du  reste,  loin  d'être  aueu- 
neroent  d^agréable,  a'accompagnait  de  bien-être  ou  d'une  sensation  reconnaiasahie 
d'amélioration.  Si  donc  cette  substance  peut  s'obtenir  à  un  prix  avantageux  et  que  sa 
composition  obtienne  une  dcterminalinn  atomique  exacte,  U  y  a  tout  lieu  d'y  fonder 
la  k'silime  espérance  d'une  très  heureuse  acquisition  lliérapeutique.  Ajoutons  que,  dans 
leurs  expérimentations,  les  savants  confrères  que  nous  avons  cités  ont  eu  soin  d'éla- 
blirdes  conhro-épreuves  propres  à  flaor  leur  jugement.  Ils  ont  soumis  un  certain  nombre 
de  fiévreux  à  des  inhalations  comparatives  d'éther  suirùrique  pur,  ou  tenant  en  eolotioii 
du  sulfate  de  quinine.  Les  inhalations  d'éther  pur  ne  produisirent  d'autre  effet  que 
d'auirmeuler  'l'une  manière  insupportable  la  période  'le  chaleur;  quant  à  celles  conte- 
nant le  ."^el  qniinque.  quelques  eiïels  antipèriodiqnes  ont  pu  s'observer  après  de  îrrandes 
quantités  du  remède  absorbé  ;  mais,  dans  les  cas  graves,  ces  cfTeL^  étaient  si  peu  sen- 
sibles après  de  longs  essais,  que  les  malades  sollicitaient  des  moyens  plus  énergiques. 

Il  est  superflu,  après  cette  exposition  rapide,  d'encourager  nos  oonftirea  à  conHoinr 
ou  reprendre  d'aussi  heureuses  tentatives.  Ctiacun  y  sera  logiquement  encouragé  par 
l'importance  «lu  .<iijet  ;  et.  quant  à  nous,  nous  réclamerions  avec  empressement,  si  l'oc- 
casion s'en  prcsenlait,  les  secours  de  nos  collaborateurs  les  pharmaciens  rliimisles 
pour  obtenir  ce  nouveau  médicament  scientifiquement  préparé.  —  {Gazeile  méd.  de 
Paris,  16  juillet  1859.) 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mol  à  cet  article  :  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  ce  soit 
par  l'addition  de  la  quinine  à  l'éther  que  la  médication  dont  il  est  question  ait  agi. 
Dès  les  premiers  temps  de  l'éthérisation,  en  décembre  1847,  M.  le  docteur  Massot,  de 
Perpignan,  employa  avec  succès  des  lavements  d'éther  dans  une  épidémie  grave  de 
llèfrea  rémittentes  pernicieuses.  (V.  Union  Hédicalb,  1840,  p.  119.) 


DIAGNOSTIC. 
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La  brillante  découverte  de  luglycugénie  ayant  appelé  de  tous  côtés  des  éludes  nou- 
vellea  sur  le  diabète,  cette  maladie  est  devenue  fitmilièro  aux  médecins.  Ils  savent  à 
présent  la  découvrir  de  bonne  heure  et  entraver  ses  progrès  Aucun  d'eux  ne  la  oon- 
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ridèn  plus  eonmie  easentielkmeiit  mortelle,  ainsi  qu'on  en  aiatt  la  croyance  au  temps 
de  Mlù  et  de  Nieolas  et  Gaeade?ille. 

H  imperlo  de  bien  préciser  les  procédés  et  les  instroments  les  plus  sûn  poor  -cona» 
tiler,  dès  le  principe,  la  présence  du  gtycose  dans  les  urines  et  pour  en  mesurer  les 
quantités.  On  établit  ainsi,  d'une  manière  certaine,  le  diagnoetic  de  la  maladie  et  l'on 
peut  en  suivre  avec  exactitude  les  diverses  phases. 

Plusieurs  de  nos  abonnés  des  départements  nous  ayant  demandé  des  renseignements 
à  cet  égard ,  nous  afona  prié  notre  collaborateur ,  M.  le  docteur  Faueonneau-Du- 
ftwie,  qui  a^occope  en  ce  moment  de  la  rédaction  d'an  Tniié  du  Diabète^  d'écrire, 
pour  fCnioif  Mttmcàu,  la  noieaaivante  : 

1 1.— Moyens  propres  ▲  recohmaitre  là  présence  du  glycose  daks  les  urikes. 

*  Ces  moyens  consistent  dans  les  alcalis  caustiques,  ^  dans  ta  réduction  d'un  sel  de 
cuivTe  par  le  glycose  sous  l'influence  de  la  potasse,  —  dans  la  fermentation,  —  dans 
l'extraction  directe  du  sucre.  Nous  nous  bornerons  &  mentionner  d'autres  signes  trop 
peueertaios. 

L'épreufe  la  plus  fticile  pour  constater  qu'il  existe  du  gljcoee  dans  l'urine,  est  de 
cbsuffer  jusqu'à  rébullitlon,  à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit  de  vin,  10  grammes 
mriron  d'urine,  dans  un  petit  tube,  après  y  avoir  mis  à  peu  près  i  gramme  de  potasse 

caustique.  La  liqueur  prend  de  suite  une  couleur  brunâtre,  dont  la  teinte  [thi.*?  ou 
moins  foncée  peut  aller  jusqu'au  noir.  Cette  teinte  est  due  à  l'action  de  la  potasse  qui 
transforme  le  glycose  en  acide  mélassique,  qui  n'est  qu'une  variété  d'acide  ulmique, 
si  donne  lieu  à  la  formation  d'un  ulmate  de  potasse. 

Cette  réaction,  très  ftcite  à  obtenir,  est  irrécusable,  lorsque  la  quantité  de  sucre  est 
notable,  n  faut  remarquer,  cependant,  que,  si  l'urine  est  très  colorée  et  contient  du 
mucus,  on  peut  éprouver  quelque  doute,  parce  que  cette  urine  est  susceptible  do 
prendre  une  léirère  coloration  brunâtre  et  éprouver  un  certain  trouble,  ce  qui  tient 
à  l  action  de  l'alcali  sur  la  matière  colorante  de  l'urine  et  à  la  destruclion  du  mucus. 
Pour  éviter  ces  inconvénients,  on  débarrassera  l'urine  de  la  plus  grande  parlic  de  ses 
sels  et  de  ses  matières  organiques  en  traitant  le  liquide  par  le  sous-acétate  de  plomb, 
le  filtrant,  puis  en  le  traitant  encore  par  le  sulbte  de  soude  et  le  filtrant  de  nouveau. 
Oo  sera  alors  certain,  en  foisant  bouillir  la  liqueur  avec  la  potasse  que,  s!  elle  brunit, 
c'est  qu'elle  contient  du  sucre;  mais  quand  il  n'y  en  a  qu'une  très  faible  quantité,  ce 
réactif  ne  l'indique  pas  toujours,  le  sous-acétate  de  plomb  précipitant  toujours  une 
proportion  notable  de  sucre  dans  les  liqueurs  contenant  des  principes  proléiques. 

Quoique  le  procédé  par  la  potasse  donne  des  résultats  assez  exacts,  surtout  en 
prenant  les  piicautions  qui  viennent  d'être  indiquées,  quelques  auteurs,  cependant, 
donnent  la  ^(Srence  à  la  cbaux  qu'on  fait  agir  directement  sur  l'urine.  Voici  com- 
ment on  procède  :  on  prépare  un  lait  de  chaux  en  délitant  50  grammes  de  chaux  vive 
avec  un  peu  d'eau:  puis  on  la  délaye  dans  un  litre  d'eau  et  l'on  conserve  ce  mélange 
dans  un  flacon  bien  bouché.  Pour  faire  l'expérience,  on  met  dans  un  ballon  d'essai 
partie  égaie  environ  de  lait  de  chaux  et  de  l'urine  ù  examiner,  et  l'on  fait  bouillir 
pendant  quelques  secondes.  SI  l'urine  contient  du  sucre,  rlle  prend  immédiatement 
une  teinte  plus  fbncée.  On  Juge  par  l'Intensité  de  la  coloration  de  la  quantité  approxl- 
mathro  de  sucre  contenue  dans  l'urine. 

s*  BédaieMM  €'mm  «cl  de  enivre  par  le  clyecee  Mve  l'inflaenee  «le  la  potasae. 

Le  sel  de  cuivre  que  l'on  emploie  habituellement  est  le  sulfote  uni  au  tartrate  de 
potasse  neutre  et  à  la  potasse  caustique.  Frommherz  a  le  premier  signalé  la  réduction 
des  sels  de  cuivre  par  le  glycose.  Après  lui,  M.  Barreswil  a  appliqué  cette  réduction 
au  dosage  dit,jglycosG  mélangé  au  sucre  cristallisable  ordinaire,  et  a  donné  la  compo- 
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iltfam  d'miA  Uqueor  destinée  à  eet  mage,  liais  Quévenne,  en  signalant  l'ineonvé- 
nient  qui  peat  résulter  de  l'attération*  par  le  tempe  de  la  liqueur  Barreswfl,  a  fliit 

connaître  la  formule  d'une  liqueur  employée  en  Âlleniagne,  sous  lè  notai  de  réactif  de 
Fehiing.  Cette  préparation  a  l'avantage  de  se  conserver  très  loncrtemps  sans  altération. 
Nous  ferons  connaître  sa  composition  au  deuxième  paragraphe.  C'est  celle  à  laqueUc 
nous  donnons  la  préférence  ;  cependant  les  observations  qui  vont  suivre  s'appliquaot 
d'une  manière  générale  à  tous  les  réactife  cupro-potassiques. 

Void  ee  qui  se  passe  lonqn'on  AUt  booilNr  atee  oetle  Uqoeur  une  eertaiœ  quuilllè 
deglycose.  Sous  l'influenee  de  eiet  élément  nouveau,  la  potasse,  en  excès  dans  le  réaeUf, 
précipite  Toxyde  de  cuivre,  qui,  en  présence  du  suere,  est  réduit  à  l'état  de  sous- 
oxyde  de  cuivre,  lequel  se  précipite  alors  sous  Ibrme  d'une  pondre  Jaune  ocre  ou  jaune 
rougeâlre.  v 

L'emploi  du  réactif  cupro-potassjque  exige  quelques  précautions.  Lorsqu'il  y  a  peu 
de  sucre,  le  précipité  ne  se  fait  pas  toi^ours  immédiatement,  et  fl  fàut  attendrè  le 
refroidissement  du  liquide  pour  le  voir  s'effectuer.  Dans  d'autres  cas,  c'est  nn  prédpllé 
vert  qui  se  forme  d'abord,  et  il  ne  devient  jaune  ocre  ou  rouge&fre  qu'ifprès  une 
ébullition  plus  ou  moins  prolongi^e;  quelquefois  il  faut  jiisqii':i  24  heures  de  contait 
entre  l'urine  et  le  réactif  pour  que  cet  effet  se  produise  complètement. 

Les  chances  d'erreur,  quand  if  ny  a  pas  de  sucre,  sont  assez,  nombreuses,  car  les 
liqueurs  cuivrées  ont  l'inconvénient  d'être  trop  sensibles  et  de  faire  croire  à  la  pré- 
sence de  cette  substance  lorsqu'il  n'en  existe  pas  une  trace.  Gela  a  lieu  dans  les  dreon- 
stances  suivantes  :  lorsque  ces  liqueurs  sont  andennes,  elles  prédpitentdusons>oxyile 
de  cuivre  par  la  simple  ébullition  sans  aucune  addition,  ou  bien  avec  une  urine  quel- 
conque non  sucrée.  —  Lorsqu'on  traite  par  ce  liquide  une  urine  dense,  fortement 
chargée  de  matière  colorante,  et  (lu'on  fait  bouillir,  il  se  forme  un  précipiti'  d'oxyde  de 
cuivre  non  réduit,  qui,  entraînant  avec  lui  une  portion  de  la  matière  colorante,  parait 
jaune  ou  même  Jaune  rougeàtre.  —  Lorsqu'un  liquide  contient  beaucoup  d'acide 
urique,  il  peut  y  avoir  réduction  véritable  de  l'oxyde  de  cuivre  et  formation  d'un 
précipité  jaunfttre,  ou  plutôt  brunâtre,  qui  peut  en  imposer  potlr  la  présence  du 
sucre.  ~  Enfin,  quand  les  urines  contiennent  quelques  traces  de  Uquenr  prostatique,  il 
■y  a  réduction  complète. 

Pour  éviter  toutes  ces  chances  d'erreur,  voici  la  marche  à  suivre  :  on  traite  une 

guantité  donnée  d'urine  par  une  petite  portion  d'acétate  de  plomb  liquide,  et  on  agite, 
se  forme  Immédiatement  un  précipité  abondant  constitué  par  des  sels  insolubles  de 
plomb  et  des  combinaisons  insolubles  de  ces  sels  avec  le  mucus,  par  les  matières 
extractivcs  et  la  plus  grande  partie  de  la  matière  colorante.  On  filtre,  on  s'assure 
que  la  liqueur  ne  précipite  plus  par  une  nouvelle  addition  de  snns-acélate  de  plomb  : 
puis  on  ajoiile  du  sulfale  de  soude  en  cxcè.«.  On  a  soin  de  faire  chauffer,  et  le  sulfate 
de  soude  précipite  alors  tout  ce  qui  peut  rester  de  plomb  à  l'état  de  sulfaîe  de  plomb 
insoluble.  On  filtre  de  nouveau,  et,  dans  le  liquide  nitré,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu 
d'acétate  de  soude,  desulfiitede  soude  et  d'urée,  principes  qui  n'agissent  pas  sur  la 
liqueur  en  question,  et  enfin,  le  sucre,  qui  seul  peut  être  l'agent  capable  de  réduire  ee 
sel  de  cui>re.  On  opère  sur  le  produit  de  cette  deuxième  flUration,  et  si  le  précipité  ne 
se  montre  pas  de  suite,  ou  bien  .«'il  se  présente  avec  une  couleur  verdatre,  on  laisse 
refroidir  la  li(|ueur  et  on  attend  (pTil  se  soit  déposé  au  fond. 

De  cette  manière,  ou  peut  conclure  à  la  présence  du  sucre,  quand  on  a  pris  les  pré- 
cautions indiquées. 

3*  SemeMlattM. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  la  propriété  fermentcscible  du  sucre,  lequel,  par  suite, 
donne  naissance  à  de  l'acide  carbonique  et  à  de  l'alcool.  Il  fournit  le  seul  caractère 
sans  réplique  qui  pcnncfte  d'aflirmer  la  présence  du  glyceee,  mais  aussi  il  préseolp 
le  plus  de  difficultés  dans  son  emploi. 

Ou  peut  faire  fermenter  des  urines  concentrées  dans  le  vide  ou^cs  urines^étendues  ; 
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4ans  oe  second  cas,  il  est  nécessaire  que  le  liquide  contienne  une  notable  Quantité  de 
lucre  pour  que  la  fermentation  puisse  s'opérer.  Dans  les  deux  cas.  soit  qu'il  s'agisse 
i'uDe  urioc  ualureilemeQt  riche  ea  sucre,  soit  que  ce  dernier  principe  y  ait  été  concentré 
W  moyen  de  réfapoitlioil  â»m  le-iMe,  le  Uqulée  ne  tarde  pas  à  fermenter.  Si  le  temps 
est  chaod,  ou  si  l'on  a  placé  le  liquide  dane  m  Utn  dont  la  température  aoit  assea 
âeféef  Hiiftrœnt  naturel,  d'autant  plus  abondant  que  les  urines  sont  plus  chargées 
de  mucus,  agit  sur  le  sucre  et  les  décompose  a<sez  rapidement  en  acide  carbonique 
qui  se  dégage,  et  en  alcool,  qui  ce^e  jU^lulioji  dans  la  liqueur,  dont  on  peut 
le  retirer  par  la  distillaticm. 

S'il  y  a  peu  de  sucre  dans  la^^iqueur  et  qu'on  n'ait  pas  de  machine  pneumatique  à  * 
ndispositieo,  il  fent^neentier  le  liquide  par  l'éUnlHflen.  Hais  alora  cette  ébidlition 
dKraft  le  llennent  naturel  des  urines  disibétiques,  et  il  devient  néceesaiie  d'y  ajouter 
■apeude  levùre  de  bière  pour  opérer  la  fermentation. 

Voici  l'appareil  dont  on  peut  se  ser\ir  et  comment  on  opère.  On  place  l'urine  dans 
un  flacon,  qui  communique  par  un  tube  avec  un  autre  flacon  renfermant  de  l'eau  de 
chaux.  On  ajoute  à  l'urine  une  petite  proportion  de  levure  de  bière.  Le  premier  ûacon 
^  piacé  diins  un  bain-marie  chaulTé  à  -j-  ^  ou  30^  centig.;  la  réaction  s'établit; 
i'acideeadMiiique  produit  parla  liermentationsucrtese  dégage  venle  second  flacon  et 
anDonce  sa  présence  par  un  précipité  blanc  de  carbonate  de  chaux.  Un  autre  tube  par- 
lant du  second  flacon  va  plonger  dans  une  éprouvette  à  pied  remplie  d'eau  de  chaux  ; 
■il  est  destiné  à  s'opposer  à  l'action  de  l'acide  carbonique  de  l'air  sur  le  liquide  du 
second  flacon.  L'alcool  qui  s'est  en  môme  temps  formé  reste  mélangé  avec  le  liquide 
du  premier  flacon.  # 

^lorsque  la  fermentation  est  terminée,  il  fhut  placer  le  Uqoide  de  ce  flacon  dans 
jme  eomue  et  le  distiller  au  bain  marie.  Le  point  d'ébullition  de  l'alcool  étant  moins 
jiilivé  que  celui  de  Teau,  l'alcool  passe  dans  le  premier  tiers  du  liquide  distillé;  on  le 
•recueille  et  on  le  reconnaît  à  ses  caractères. 

Ondoit  avoir  laprécaulion  d'employer  de  la  levùrc  réconte  des  bras?eur3.  cl  delà  laver 
avec  soin,  d'opérer  la  feriueiilalion  au-dessous  de  30»,  pour  éviter  toute  cbance  de 
coaguler  le  ferment,  de  considérer  comme  n'étant  pas  dù  au  sucre  en  fermentation, 
msisèdes  altérations  organiques,  le  dégagement  des  gaz  qui  tarderait  plus  de  deux 
Jienres  à  se  produire. 

Le.procédé  par  fiermentatîon  est  peu  employé,  en  raison  de  la  longuei^  d«s  opéra- 
tiotts. 

L'eatoaction  directe  du  siicrc  est  le  procédé  le  ptesanden;  il  n'y  a  paseneore  long- 
temps qu'il  était  le  seul  employé.  On  réduit  les  urines,  par  l'ébullition,  à  uur  état  voisin 

delà  oonsistance  sirupeuse,  on  traite  ensuite  par  l'acétate  de  plomb,  qui  précipite  les 
matières  organiques  azotées  et  la  plupart  des  sels  solubles,  qu'il  transforme  en  sels  de 
plomb  insolubles.  On  filtre  et  l'on  obtient  ainsi  un  nijuide  contenant  du  .sucre,  de  l'urée, 
plusun  excès  d'acétate  de  plomb.  On  se  débarrasse  du  plomb  en  traitant  la  liqueur 
par  uu  courant  d'hydrogène  sulfuré  ;  on  fait  bouillir;  on  concentre  encore  la  liqueur 
letoo.filit  cristalliser  le  sucre.  Cette  cristsUisation  est  toutefois  cooftise,  dis^minée  et 
prasqoe  toujours  mélangée  d'une  certaine  quantité  d'urée;  mais  elle  pennet  d'y  reeofr- 
nailre  la  nature  du  principe  immédiat  qu'on  a  ainsi  concentré. 

Ge  proccdé  est  très  long,  assez  difllcileà  exécuter,  et  le  sucra  qu'on  obtient  par  lui 
«t'UHÛOttis  mélangé  d'une  certaine  quantité  d'u''ée. 

Nou^n' avons  décrit  que  l^s  principaux  procédés.  Il  en  existe  un  grand  nombre;  les 
ADSj;K>urraicntétra  utilement  employés,  les  autres  exigent  un  temps  trop  long;  Il  en 
,fiSlt  enllpy  qui  doivent,  ètro  rc^fetés  comme  pouvant  donner  deHinx  résultats. 

Notons  ici  quelques  circonstances  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  l'existence  du 
•diabète,  .hmip^  laisse. toabea  sor  one  étoffe  noira.qnelqpMS  ^flouttas  d'urine  disbé^ 
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tique,  il  s'y  forme  des  taches  l)laiicliàtrcsel  poisseuses.  Si  quelques  gouttes  d'urine  dia- 
bétique sont  tombées  sur  les  doigts  et  qu'où  frotte  ceux-ci  l'un  contre  l'autre ,  ils 
restent  collants  et  poisseux.  En  él6,  on  voit  les  mottdies  se'porfer  à  la  sorfece  d'ane 
urine  diabétique.  Si  l'on  expose  de  l'urine  diabétique  à  l'air  pendant  quelque  tempo, 
elle  acquiert  une  odeur  vineuse  et  alooolique. 

(iM  tvitê  à  m  proekédn  iiiflii**«.) 

BIBLIOTHÈQUE. 


TMITI  pratique  des  DERUATOSES  ou  Malailles  de  h  peau,  classées  d'après  la  méthode 
naturelle,  comprenanl  rexposilion  des  meilleures  méthodes  de  Irailemenl,  suivi  d'un  for^ 
nalaire  spécial;  par  M,  le  docteur  Ddchesne-Dopakc ,  ancien  interne  d'Àllbert,  etc.  Parie, 
1850,  J.-B.  Balilière  et  fils.  Un  Tolume  iii-12  de  600  pages. 

M.  le  dortnur  Duchesne-Duparc  a  pris  soin,  dans  un  court  avertissement  placé  en  tète  de 
ce  volume,  de  dire  ce  quUl  a  voulu  faire  et  comment  il  Ta  fait.  Je  n'ai  vraiment  aucune  raison 
pour  me  snbslitaer  à  lui  et  pour  ne  pas  le  laisser  s*adre88er  direelemenl  aux  leetenrs.  V<rfd' 
de  quelle  façon  il  expose  le  but  qu'il  s'est  proposé:  ce  travail,  dit-il,  résume  25  années  d^éludes 
et  d'une  pratique  toute  spéciale;  sa  publication  a  principalement  pour  but  de  venir  en  aide 
aux  praticiens  que  leur  éloignement  des  hôpitaux  spéciaux  empêche  de  se  familiariser  avec  les 
caractères  si  vviés  des  dermatoses,  ainsi  qa*aaz  élèves  qui  tiennent  à  bien  connaître  la  patho- 
logie eolaiiée.Voiei  la  marche  que  j'ai  cru  devoir  adopter  dans  la  rédaction  de  cet  ouvrage  :  après 
quelques  mots  consacrés  h  la  mémoire  d'Alibcrl...,  je  décris  la  prau  liumriinc  que  je  considère 
sous  le  triple  rapport  de  ses  fondions,  de  son  organisation  et  des  maladies  qui  peuvent  Taffec- 
ter;  puis,  après  avoir  donné  de  chaque  produit  éruplif  ou  élément  anatomique,  une  déflnition 
auoeincte,  et  présenté  quelques  considérations  générales  sur  l*étiol(^e,  le  diagnostic  le  pro- 
nostic et  lo  traitement  des  dermatoses,  j'al)orde  Tliistoire  des  diiïérenls  genres  morbides  cuta- 
nés. Ici  les  maladies  do  la  ponu  restent  classées  d'après  les  principes  adoptés  par  Alibert...  Je 
me  suis  efforcé  de  rendre  mes  descriptions  aussi  claires  que  concises,  élaguant,  dans  ce  but, 
tout  détail  de  pore  érudition,  mais  ne  négligeant  aucnn  symplOme  utile  à  connaître,  etc. 

L'auleur  ajoute  qu'il  a  puisé  aux  sources  les  plus  accréditées  et  les  plus  récentes,  les  notionf 
destinées  à  tenir  le  lecteur  au  courant  de  la  science,  et  même  à  l'initier  aux  questions  qui  res> 
tent  encore  le  sujet  de  controverses  scolaires  ou  académiques. 

Cest  ainsi  quMI  tient  compte  du  résultat  des  recherches  microscopiques  sur  la  stmctnre  de 
la  peau  humaine  on  relatives  h  quelques  dermatoses  parasitaires,  laissant, dit-il,  à  chaque  auteur, 
la  responsabilité  comme  le  mérite  de  ses  opinions  et  de  ses  découvertes. 

a  La  distinction  des  maladies  entre  elles  restant  un  sujet  de  haute  importance,  j'ai  dù  donner 
au  diagnostic  diffirentiel  nne  attention  toute  particulière  ;  mais,  sans  rien  négliger  des  autres 
parties,  celle  que  j*ai  traitée  avec  le  plus  de  soin  et  d*étendue,  est  le  chapitre  consacré  au 
traitement.  » 

Sur  tout  cela,  je  n'ai  qu'à  certifier  conforme.  Tout  an  plus  pourrais-je  présenter  quelques 
simples  observations.  D'abord,  la  tliérapeutique,  ou  plutôt  la  matière  médicale  proprement 
dite,  m*a  paru  indiquée  d*nneteçon  trop  sommaire  :  M.  Dndiesne-Dupare  donne  ki  préférence, 
dans  le  trailoin'  nl  du  psoriasis,  à  l'arsénialc  de  fer  sur  lesanlrcs  préparations  arsénicales.  Mais 
comment  adminislre-l-il  en  médicament?  Il  se  borneàdire  qu'il  fait  la  base  de  srs  pilules  anti- 
squameuses. Cela  ne  suffit  pas,  dans  un  livre  qui  est  autre  chose  qu'un  prospectus.  Ensuite, 
Tauteur,  ainsi  qoMl  le  dit,  ftest  tenu  exactement  au  courant  de  la  science  et  des  décou- 
vertes récentes,  mais  sans  se  garder  assex  peut-être  d'une  certaine  prédilection  pour  les 
idées  anciennes.  Il  en  résulte  quelquefois  des  tiraillements  qui  le  jettent  dans  un  éclectisme 
qui  —  c'est  le  propre  de  ce  système  —  ne  satisfait  personne.  C'est  ainsi,  —  pour  prendre 
Texemple  oft  il  marchande  le  moins  les  progrès  aooomplis,  —  qu*il  accepte  les  doctrines  sur 
les  teignes,  résultant  des  recherches  de  MM.  Gruby,  Lebert,  MandI,  duurles  RiAin,  et  sur- 
tout des  récents  travaux  de  M.  liazin. 

Pour  lui,  comme  pour  ces  savants  micrographes,  le  favus  est  une  affection  parasitaire.  «  On 
a  cru  longtemps,  dit-il,  et  des  praticiens  s*obstinent  encore  aujourd'hui  à  admettre  que  la  ma- 
tière foveute  est  le  résultat  d'une  sécrétion  particoUère  attribuée  aux  follicules  sébacés  :  pour 
maintenir  un^  pareille  supposition,  il  faut  évidemment  fermer  les*>eux  h  la  lumière.  » 

VoiU  qui  est  bien  net  ;  cependant,  le  croirait-on,  M.  le  docteur  i>uchesne-Dupare  ne  renonce 
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|>u  absolument,  pour  son  compte,  à  considérer  rallération  du  follicule  sébacé  comme  un  des 
éléoieoU  du  fa?ti8,  et,  à  deux  pages  de  dislaoce,  il  écrit  :  «  Voar  M.  le  docteur  Bazio,  le  favus 
t  exclusivement  son  dégt  diit  le  IMUeole  pttraz:  |e  «rois  eetle  propoeilioa  enigérée....  » 

récleclisme  aussi  a  son  exagération. 

Là  où  M.  le  docteur  Ourbesne-Diiparc  n'est  plus  éclectique,  c'est  quand  il  traite  des  syphi- 
lides.  Oq  aurait  pu  s'y  li  omper  en  lisant  son  avertissement  :  «  A  propos  de  la  classe  des  syphi- 
niei,  y  «yt  il,  j'ai  dft  iB*élever  contre  oertahiet  tliéorlef  en  vogue,  d'autant  pins  dangereaset 
fB^eUes  sont  plus  séduisantes  et  qa*elles  émanent  de  ph»  haut; déjà  rectifiées  par  la  oobb- 
dence  éclairée  de  leurs  auteurs,  elles  seront  ramenées  avec  le  temps,  à  leur  juste  valeur.  » 

I^ur  juste  valeur,  dans  l'esprit  de  M.  Duchesne-Duparc,  est  é;:ale  à  zéro,  ou  je  me  trompe 
fort  H  en  est,  en  eUel,  pour  tout  ce  qui  regarde  la  vérole,  où  Ton  en  était  avant  les  travaux 
êt  U.  Rieord.  Il  admet  qoe  la  blennorrliagie  peut  être  soivie  de  ajphiUdei,  même  après  nn 
ialervane  de  quarante-deux  ans  écoulés;  —  qu'il  n'existe  aucun  moyen  de  distinguer  les 
blennorrhagies  simples  des  blennorrhagies  dites  spécifiques,  et  que,  par  conséquent,  il  faut, 
dans  tous  les  cas,  compléter  le  trailemeol  de  la  blennorr hagie  par  l'administration  du  mercure 
I  rintérienr;  -~  quMI  est  bon  de  taisser  ewUr  les  blennorriiagfes  et  de  ne  pas  eberdier  à 
lis  guérir  tr^  fîte.  il  affirme  que  traiter  le  chancre  localement  et  chercher  à  le  détruire  sur 
place  est  une  «  méthode  vérilaLlement  incendiaire,  n  et  que  le  point  de  départ  de  la  vérole  est 
souvent  «  le  système  sanguin  ou  le  système  lymphatique,  »  en  d'autres  termes,  que  la  vérole 
est  d'emblée  une  aiïeclion  générale;  —  que  la  distinction  est  vaine  entre  le  chancre  simple  et 
b  chancre  induré,  etc.,  etc.  Que  reste4-il,  après  cela,  de  renseignement  de  TbApital  du  ilidiT 

Je  ne  veux,  à  ce  propos,  soulever  aucune  discussion  ;  cela  serait  d'ailleurs  superQu.  Qu'il 
ID€  suffise  d'exprimer  à  l'auteur  l'étonnement  où  m'a  jeté  celte  rétrogradation,  et  le  regret 
avec  lequel  j'ai  lu  ce  chapitre  qu'il  devrait  faire  disparaître,  ou, du  moins,  profondément  modi- 
ftef.  Il  ééptra  son  ouvrage,  fort  bien  fldt  du  reste,  et  que  j'avais  lu  jusque-là  avec  un  grand 
lalérèL 

M.  Ricord  restera  un  dos  maîtres  le  plus  justement  aimés  et  admirés  de  ce  siècle.  Quelles 
que  soient  les  concessions  qu'il  ail  cru  devoirXaire  réceniiiiciil  aux  adversaires  de  ses  doctrines 
(et  je  suis  de  ceux  qui  se  sont  étonnés,  avec  M.  le  prolesseur  liouiliaud,  de  la  facilité  de  ces 
concessions),  ses  doctrines  n>n  subsistent  pas  moins  dans  leur  ensemble.  Or,  c*est  grâce  à 
elles,  grâce  aussi  au  talent  et  à  la  verve  avec  lesquels  elles  sont  exposées  chaque  année, 
sons  les  arbres  et  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  du  Midi,  qu'il  n'est  pas,  depuis  vingt  ans, 
un  seul  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  même  parmi  les  plus  paresseux,  qui  ne  sache  recon- 
oattre  h  lérole  sous  ses  maniiéslations  mdllples,  et  la  traiter  mieux  que  ne  le  faisaient  lei 
praticiens  les  plus  renommés  avant  l'enseignement  du  chirurgien  du  M  dî.  c'est  là  un  résultat 
immense,  et  il  ne  me  parait  pas  possible  qu'il  n'en  soit  tenu  aucun  compte.  Tant  pis  pour  ceux 
à  qui  ce  malheur  arrivera.  Mais  je  m'arrête  ;  je  n'ai  pas,  Dieu  merci,  à  défendre  M.  Ricord,  et 
le  journal  dans  lequel  j'ai  rhonneur  d*écrire  me  commande  de  n*exprimer  mes  sympatliiei 
pour  lui  qu*avee  une  extrême  réserve. 

HOTE  SUR  UN  CAS  D'ÉCLAMPSIE  ET  DE  iANIE  PUERPlDALE  *,  par  M.  le  docteur  Frédéric 
Dlriau,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ~  Paris,  1859,  Adrien 
Delabaye.  Brochure  de  19  pages. 

Sous  ce  liti-e,  M.  le  docteur  Diiriau,  après  avoir  exposé  dans  tous  ses  détails  une  observation 
très  intéressante,  recueillie  dans  les  salles  de  la  charilé,  à  la  ûu  de  l'année  1857,  passe  en 
revue  les  principales  doctrines  à  raide  desquelles  on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  expli- 
quer Tapparition  de  Téclampsie  et  de  la  manie  chez  les  femmes  en  coudws. 

Yoid  les  conclusions  auxquelles  il  s'arrête  : 

1'  Les  accidents  convulsifs  de  l'éclampsie  se  sont  manifestés  à  la  suite  d*une  émotion  mo- 
rale, très  pénible  pour  la  malade. 
2*  La  même  cause  semble  avoir  déterminé  la  manie  puerpérale» 
3'  Il  faut  chercher  en  dehors  de  la  compression  des  veines  rénales  par  le  globe  utérin  le 

point  de  départ  de  l'albuminurie. 

W  Les  bydropisies  intra-cràniennes  et  non  pas  l'urémie,  expliquent  les  convulsions  des  albu- 
minuriques. 

5*  L'opium  administré  à  haute  dose  est  d*nn  puissant  secours  coolie  l*éolampsie,  et  snriovl 

fipnlre  la  manie  c^u'on  observe  chez  les  femmes  en  couches. 
0«tre  ïialMi  du       cette  broobiire  le  itoQQiiii«)de  dooore  par  RiwUtien  de  bon  aloi| 
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el  pir  le  ton  d'eicelleole  et  solide  ciilique,  qa'oa  nelroufe  d'aittetirs  danS'ioiitaf  pwdaef 
ttoM  de  oeil»  dbtiDgué  ooliègœ. 
Cm  mèBtt  ipnlUét  n  retnwffwl  diM  UM  wln  te 

■iaONII  SUR  LES  POLYPES  OU  VAGIN,  et  spécialement  sur  les  tumeur»  du  twIUe  dn  vagin; 
ptr  M.  te  docteur  Lniamoib,  profenearàl^ficoto  de  médeda»  de  NurtciiiMBlimcerMi*- 
reipondeat  de  te  Sociéti  de  àâm^  de  Mi.  —  Nanlei^  1$50,  brochai» dftSS  pifte»  •««•' 
nue  figure. 

Dans  cette  brochure,  Pauteur,  reprenant  au  pdot  de  vue  crftfque  Thistoire  des  polypes  dii 
vagin,  fait  voir  que  la  plupart  des  ohspmlion?  que  possède  !a  science  fi  cet  ('gnrd,  sont  insuf- 
fisantes, incomplètes,  et  qu'on  a  pris  des  polypes  utérins  pour  de  soi-disant  polypes  vaginaux  : 
«  Les  tumeur»,  dit-il,  auxquelles  devrait  être  réservé  le  nom  de  polypes,  semblent  prendre 
leur  pofikide  dépéri  dam  te  profondeordu  bulbe,  oft  ite  puisent,  «a  urilieu  de  ta  trame  fibro* 
oellaieusedu  tissu  éreclito  tes  éliHnenls  d'une  texture  plus  solide,  et  trouvent  les  conditions  d'un 
accroissement  plus  durable.  Mais  cette  hypertrophie  parliellc  de  la  substance  flbro-celluleuso" 
du  bulbe  n'a  lieu  qu'en  produisant,  dans  les  points  où  elle  apparaît,  l'atrophie  ou  la  dispari* 
Uoa du  réseau  vescotelreéreetite...  Il  réralle  de  cette  dfsposfUOD  ourles  polypee' dout  U  esT 
question  présentent  une  structure  bien  différente  de  celle  du  bulbe;  dans  la  itme  plus'  ou 
moins  serrée  qui  les  constitue,  il  exisic  de  nombreuses  vacuoles  qui,  au  lieu  de  contenir  dti 
sang,  ne  sont  remplies  que  de  si>rosi(é  comme  les  tissus  légèrement  œdémaliés.  On  trouve 
cependant  des  velsseeuz  dans  ces  i  >:)  pcs,  mate  ce  sont  des  vaisseaux  nourriefen;  et  ne  np« 
pelant  en  rien  te  disposition  du  tissu  érecttle.  »  —  A  Pappui  des  propositions  qui  précèdent, 
Pauteur  cite  comme  exemples  trois  observations  de  polypes  vagin-mx  vrais;  l'une  empruntée  à' 
Pb.  Boyer,  la  seconde  à  Saucerotle,  et  la  troisième  tirée  de  sa  propre  pratique.  C'est  du  polype^ 
quil  a  opéré,  et  dont  l'opération  a  eu  un  réaultat  favorable,  que  M,  le  docteur  Leteubom" 
donne  la  figure.  Ce  polype  pesait  environ  1,500  grammes.  L'observation  eo  elte-nèlM  Ol 
tentai  teixireenstaaees.de  ropéntion.sontt  je  le  répète,  du  pins  iiaui  intérêts 

•  0'  Maxlnin  Lêobamù, 
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PHiQUENCE  DE  LA  PELLAGRE  EN  6ALLIC1E.  —  Les  eaux  sulfureuses  (VAngcUs.  situées  dans 
celte  province,  ont  le  privilège  d'attirer  les  pellagreux  par  la  répulalion  curative  dont  elles 
jouissent  contre  cette  grave  aileclion  ;  ces  malades  s'y  rendent  même  sans  consulter  le  mé- 
decin dès  que  les  testons  de  te  peau  tenr  font  reconnaître  te  nitan  de  PalTéctlon.  M.  Betalla, 
de  .Santiago  a  pu  ainsi  recueillir  6'i  ris  de  pclingre  dont  Zi8  revêtaient  la  forme  chronique,  et 
les  autres,  c'est-à-dire  le  quart  seulement,  une  marche  aiguë.  Ceux-ci,  d'un  caractère  continu, 
alTectaient  parliculièremeol  des  sujets  nerveux  et  avaient  débuté  par  des  symptômes  nerveux 
suivis  de  ceux  du  tube  digesllTet  de  te  peau  ;  tandte  qqe  les  premleM  étaient  caraclérlséa 
pur  des  exacerbations  arrivant  d'ordinaire  au  printemps,  dans  les  lésions  cutanées;  lesquelles, 
en  disparaissant  parfois  rapidement,  amenaient  une  recrudescence  des  symptômes  nerveux  et 
Intestinaux.  Dans  ces  cas,  la  maladie  n'a  parcouru  ses  phases  que  dans  Pespace  de  trois 
années,  ou  plutôt  trote  printempi  suceassite. 

Dans  10  cas,  la  maladie  s'éUit  transmise  de  la  mère  aux  fdles,  ce  qui  conOrme  l'hérédité. 
L'inlluenrc  contagieuse  ne  s'est  pas  révélée  malgré  te  contact  d'antres  malades  avec  tei>pelta« 
greux  et  l'usage  des  mêmes  bains  et  vêtements. 

Tous  ces  pellagreux  a*ocenpaient  d'agriculture  ;  le  pain  de  mais  formait  là  base  de  leur 
alimentation  ;  aucun  ne  se  nourissalt  de  blé.  La  récolte  de  celui-ci  ayant  manqué  en  1853,  ces 
malades  fareut  plus  nombreux  l'année  suivante,  ce  qui  tend  à  confirmer  l'Influence  déterminante 
de  l'usage  du  mate  sur  la  production  de  cette  maladie,  comme  Iteterdini,  Aousset  et  d'iotrei 
l'ont  déjà  prouvé. 

LMmnstofi  a  Iteu  en  prhMenipe,  en  marrou  offrit,  anssHAt  qne'tei  IndMdos'prddtej^Més 

i*exposent  à  rinsolation.  Sans  cette  circonstance,  la  maladie  reste  latente  dans  la  majorité  des* 
cas.  Ces!  donc  bien  manifestement  la  cause  occasionnelle  de  la  pellagre.  Elle  survient  à  tous 
les  âges,  surtout  de  20  à  50  ans,  et  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Cette  alibetfon  dttute  par  une-  Indillérence  physique  et  monde;  période  Pappétit,  cmilénr 
terne  de  la  peau  sur  toutes  les  parties  du  corps  exposées  dittctement  au  soleil.  Qtiand  Pinso* 
tetteo  l'été  preloogée,  U  f  «  érythtaie  plue  on  moini  tetenee,  et  pevMi  detctefîw  nafitef 
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de  sérosité,  comme  dans  la  brûlure  ;  Tépiderine  se  sèche,  se  fendille  cl  s'écaille.  A  ce  degré,  il 
est  rare  que  les  malades  consuUent  le  médecio  ;  ils  se  bornent  au  repos,  à  ia  diète,  se  privent 
le  alMle,  évilmt  niiiobtfoD,flt  li  teioto  ohieorede  la  pem  dininoaitifBe  nnleniUé  do  loMl 

i  mesure  que  Télé  s^avaoce.  Ut  m  croient  guéris,  et  reprennent  leur  alimentation  habituelle. 
Mais  les  accidents  reparaissent  plus  graves  au  printemps  suivant  :  il  y  a  une  nouvelle  desqua- 
mation de  ia  peau  qui  reste  mince,  rouge,  luisante,  comme  après  une  brûlure  au  premier. 
étpéittaBét  «rivante,  elle  a'épaiaait,  noircit,  et  devient  le  aiége  de  taches  profiNidei.Li 

boulimie  survient,  les  lèvres,  la  langue  pâlissent,  se  sèchent,  s'excorient,  il  y  a  acidité  delà 
bouche  et  porte  absoluf  ilu  goût.  I,«  s  alimenls  ne  sont  plus  digérés,  el  une  diarrhée  intense 
ioccède  à  une  constipa  lion  opiniâtre.  Tristesse,  abattement,  vertiges,  bourdonnements 
floKillefiballiidnalions,  marche  vacillante,  hypochondrie,  délh^et  tout  ce  qui  constitue  la  folie 
ptllagrcnse. 

ivans  la  majorité  des  cas,  l'issue  a  étéf  uneste  ;  les  malades  n'ayant  consullë  le  médecin  que 
la  deuxième  année.  Beaucoup  ont  succombé  a  un  épanchemenl  séreux,  ascile.  anasarque  ou 
odème;  quelques-uns  à  un  état  nerveux  ou  uuexliarrhèe  colliquative.  Ceux  qui  ont  combattu 
htaeddents  dès  le  début  ont  guéii  YnkH  le  traitement  employé  dans  eeeae  par  H.  Batatli  : 

Cessation  absolue  de  Pusage  du  pain  el  des  bouillies  de  mais  ;  pains  de  blé,  viandes  rôties  et 
vin  pour  nourriture.  Éviter  l'insolation.  Sanpoudrer  de  fleur  de  soufre  les  parties  dénudéea» 
d'éfMderme;  application  de  sangsues  sur  les  parties  les  plus  congestionnées;  décoction  d'oine 
Mce  Ml  de  cbèm  le  matin  ;  bains  SDlftiretix. 

Ce  traitement  shaple,  employé  dès  le  début,  a  sud!  pour  arrêter  11  mardie  des  aoddentf  et 
fi^feair  lear  i^apparition  i*année  suivante.  ~  (Siglo  vudieo,) 

lUPiS  ULCtliN  MZ  (ComiOSiF  O'ALHUT).  —  Deta  R...  de       étrangèiv,  Igée  de  M< 

us,  lymphatique,  se  présente  au  docteur  Alvarez  au  commencement  de  1857,  pour  un  ulcère 
de  la  face,  ayant  commencé  six  mois  avant  par  de  la  tension  et  une  légère  démangeaison  de  la 
joue  et  de  Ja  narine  droites;  lerrotlemenl  presque  continu  détermina  de  la  rougeur  et  la  sortie 
liquide  clair  et  onetaeuz  qui,  en  se  desséchant,  formait  des  croûtes,  lesquellce  laissaient  A* 
découvert  des  érosions  de  jour  en  Jour  plus  "profondes  et  plus  larges,  entourées  de  petites 
vésicules  donnant  issue  à  une  matière  épaisse,  et  produisniil  une  cuisson  ardente  et  insuppor» 
table.  Des  lotions  d'eau  de  sureau  et  quelques  purgatifs  Leroy  furent  seuls  employés. 

Àc(  tbctmL  —  Ulcération  de  Ibrme  irrégulière,  à  bords  engorgés,  située  entre  la  oarineetlt 
moitié  antérieure  de  la  joue  droite,  s'étendant  sur  la  narine  gauche  jusqu'à  la  commissure  delà  ' 
paupière  inférieure,  et  ayant  corrodé  les  cartilages  du  nez,  en  laissant    découvert  les  os  pro-  ■ 
près  de  cet  organe.  Le  fond  était  inégal,  d'un  gris  jaunâtre,  avec  sécrétion  purulente  très 
ilUde,  d^nie  consistance  mielleuse,  formant  des  croûtes  en  quelques  endroits.  Douleur  pun-  ^ 
gitive,  brûlante  et  pmriginvose  jusque  sur  les  bords.  A  ces  symptômes  locaux  se  Joignait  de  la  ' 
conslipalion,  de  l'inappétence  et  des  digestions  laborieu8es,de  la  céphalalgie,  une  menstruation 
irrégulière  et  unedoulour  gravalive  dans  I  hypochondre  droit  11  està  noter  aussi  que  le  père 
deceUe  malade  avait  des  dartres  dans  la  barbe,  que  sa  sœur  en  a  eu  également  au  bras,  et 
qi^elle-Mlim  léfiuiivé  de  bomo  heure  dei*4iMigrlMtde8-|ienrside8-troiriNosde4a  BnnelnNh  • 
tion,  et  contracté  avec  son  mari  on  éeoolement  et  dee  ebancras  vénériens  qol  ont  dllpnii'pir 

DD  traitement  approprié. 

Traitement  :  t\éginie  analeptique;  hz,  viandes  blanches,  légumes  frais,  lait,  750  ^nunes 
par  jour  de  la  décoction  de  Fuller.  APextérieur,  lotions  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaoi 
fit  carbonate  de  potasse  toutes  les  vlngt^inatre  heures,  et  dans  notemlle  trois  appllcattoni  de 
HUems  de  «harpio  eadoiU  de  lapommide  suivante  : 


Dès  les  premiers  jours  de  cette  médication,  l'aspect  de  l'ulcère  8*amélîora,  la  douleur  et  la 
eoissott  se  calmèrent,  la  fétidité  disparut,  la  plaie  se  délergea  et  prit  une  couleur  rosée  ;  la  ma- 
lade devint  plm  gaie  elphisteto.  Ayrta.iisaoïMiBesdeoetiiileBeotrhigBérisonétalt'esin- 
|Ms^— (BU^umMisu) 


It.Cérat  shnple  

Calomel  

Extrait  de  jusquiame. 


•••••• 


19,0 

2,0 
1,30 


Mêlez. 


ly  p.  GAftKifii. 
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COURRIER. 


•  Pir  décret  signé  le  17  juin  1859,  au  quartier  général  impérial  de  Travagliato,  PEmpcrenr  a 
somnio  ou  promu  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  les  médecins  donl  les  nons  . 
SOivenl,  qui  se  sont  distingués  à  la  bataille  de  Magenta,  savoir  : 
Au  grade  d'officier  :  M.  Cbampouilloo,  médedo  principal  de  1'*  dasN. 

Au  fraâ*  de  eksvaUtr  :  AmlNilaoce  de  la  gw^e  impériale.  M.  Glaftiel  médecin  alde-majOTé 

—  Ambulance  du  1"  coips,  M.  Barthet,  médecin  aide-major.  —  Ambulance  du  2*  corpe. 
M.  Balech,  médecin-major.  —  Ambulance  du  3*  corps.  M.  Casses,  médecin  aide-major. 

—  Par  décret  signé  le  20  juin  1859,  au  quartier  général  impéri.-îl  de  Brosria,  PF.mpereur  â 
nommé  ou  promu  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  les  médecins  donl  les  noms 
suivent,  qui  se  sont  distingués  au  combat  de  Melegnano,  savoir  : 

Au  ffâê  tCofficitr  :  M.  Marlenot  de  Gordooi,  médedq-major  de  1~  dame,  «Uielié  à  rem* 
bnlenoe  du  Qwriier  génénl  do  i**  corps. 

Au  grade  é€  ckeiMditr  :  M.  OMitnJean,  médedo  aide-aajer,  atlidié  am  amlMilaBees  da 
du  i*'  corps. 

SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURfilE.  —  M.  le  président  a  ouvert  la  séance  ea 
proclamant  les  noms  des  nouveaux  membres  afS(tciés  ou  correspondants  qui  viennent  d'être 
élus.  Il  y  avait  deux  ans  que  la  société  n'avait  procédé  ii  aucune  élection  de  ce  genre.  Une 
heareose  modiflealion  de  son  règlement  lui  a  permis  de  s*adjoliidre  k  la  fois  on  grand  nombre 
de  chirurgiens  distingués,  donl  certaines  formalités  avaient  relardé  Tadmission. 

Le  prix  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  doctear  MiUard,  aotear  de  la  thèse  Intitulée  :  De  la 

irarlu'otomic  dans  le  croup. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées,  ex  œquo,  à  MM.  les  docteurs  Binet  et  Auguste 
Voiiio* 

.  La  thèse,  de  M.  Binet  est  intitulée  :  Estai  sur'Ut  varieti  et  Ut  pUUet  4tt  wUtttam  lymjuAA* 

itques  superficiels. 

Celle  de  M.  Auguste  Voisin  est  intitulée  :  De  i'hhnatocHe  rétro-ulcrinr. 

Ces  trois  thèses  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris,  en  1858.  On  sait  que  ce  prix  Duval 
est  décerné  à  la  meilleure  thèse  de  chirurgie,  soutenue  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de 
Pranoe,  du  1"  janvier  au  31  décembre  de  Tannée  précédente.  Les  aneieiis  Internes  des  bôpi- 
taux  civils  de  Paris  ou  de  la  province,  et  les  docteurs  qui  ont  rempli  des  foncliODBéqohralealei 
dans  les  hôpitaux  de  Tarmée  ou  de  la  marine,  sont  seuls  admis  à  concourir. 

ra  I  0  I  ai  I  — 

Berhi*r«iiM  p«ar  Mn^r  à  rMaSelM  lêâlMta  êm  VÊum  ■liwipÉle  —ll^paMsii  ém 

Lni»af.HoiH  ,  par  le  docteur  L  Cazilas.  -  Paris»  ches  I.-B.  BalQUre  st  ils,  Ubsalna  de  l'Académie 

Impériale  de  médecine,  lU,  rue  iiautereuiUe. 

L'eau  solfareose  sodique  de  Labassère,  prés  Bafnéres-de'Bfnirrs  (Haolcs-Pyrénées),  ait  h  la  IMs  la 
ptiis  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  csux  sulfureuses  que  I  on  transporte. 

Tous  tes  médecins  doivent  le. savoir  aujourd'hui,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaiaere  par  les  inlé- 
ressaots  travaux  faits  sur  celte  soun  c  [>ar  MM.  l'illiol,  Cazalas,  Poggiale,  Font^in,  Boullay,  Ossiaa 
Henrjt  etc.  Lies  résultats  incooteslables  auxquels  oal  abouti  leurs  éludes,  après  de  nombreuses  expé- 
riences, sont  les  soNsnts  : 

Quant  à  la  siabilitc,  ils  ont  reconnu  que  l'eau.de  Labassôre  l'emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d'exportation,  puisque,  grtoes  I  sa  basse  température  et  à  son  excès  d'alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
phudeure  années  en  ftoulM'U»,  sans  altéraUen. 

Quant  à  la  rmnërnlisaiùin,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priwilé  par  SSS  proportions  de  tul- 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d'iode  et  de  matière  orijamque. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  obsenaiions  d'un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
mie  période  d'un  demi-siècIe,  et  de  celles  du  docteur  Caïalas,  «ntr'aotras,  qos  «  L'san  ds  LdÎMaère 
>  Jouit  d'une  efSeacité  spéciale ,  que  l'on  m  lanmit  mettre  sa  dsatSb  dans  le  eoiftam  dinmifut  été 
.  bronches,  les  tox^x  eonvulsives,  les  congestion»  fOêti»»  rfn  pOMMNi,  fal  tiAeresAisoUion pmAeHO- 
»  naire^  la  larynyile  chronique  la  pellagre.  ■ 

En  uéMiesde  ces  faits  scientillipm.  Mm  eemUtés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfureuse  loin 
de  la  Morw^qosl  est  le  médaeia  eonsdsnelsox  qpl  poorrait  héaltcrfe  faucsMSilkr  l'san  ds  labaisèrer 


Le  Gérants  G.  HicuELOT. 

Parlif — TjrptfnpIdQ  ffan  lÊomn  ^\  t«i  me  des  Deox-reiWi  Bi  Swf  wr* 
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IT  FORVF.,  fàR  AN'^,  4  BF  II  X  VOLlMrS  IS-S"   DE  PlIS   OF  fi«0  r^CF^  C«*CrX. 

Tartcf  fai  coserrac  ta  IW«U<Uob  ilott  rii^  36tt*>*  a  M.  if  («gct'ur  ■%»*4rfg  i.Ait»;  a.  i;c4aci«itr  ea  tM,  —  Twt  cr  i 


kiBB.  —  I.  Paris  :  L'A&soeiation  génénle  des  médecins  de  France  juge  (  par  l'Association  des 
œMwins  do  Rhône.  —  II.  DiAr.?«o*Tic  :  Des  moyens  de  reconnaître  et  de  doser  le  sucre  des  urines 
riiez  les  diabétiques.  —  III.  Académies  et  Soaiits  satimtes.  (Académie  de  médecine.;  Séance  du  19 
Jtiift  :  Csmsptnduice,  —  Traitement  des  diverses  slëetioiis  de  l'aténis.  —  Recherches  ssr  las 
noses  des  phle^ioBasies  chroniques  de  l'utérus,  la  nature  de  l'éltt  morbide  général  qui  les  accompagne 
^  le  tnilemeot  qui  leur  convient.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  M*  Blache.  —  IV.  Cookrwii.  —  V. 
i  t  Iml  nr  le  DicbM  diMBlain  des  j 


Pvrt»,  U  St  JWNaf  188». 


L'AIMCUTIOII  GtfnÉKALB  »BS  MÉDECIMS  DE  FRAKGE  lOGÉB  PAS  L'ASBOGIATim  M 

îious  plaçbns  avec  empre?semenl  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  partie  du  compte- 
rendu  (k  M.  le  Secrétaire  général  de  l'Association  du  Rhône,  fait  dans  la  dernière 
assemblée  générale  de  celte  Association,  et  relative  ù  l'Association  générale  des  méde- 
cins de  France.  M.  le  docteur  Jacques  Bonnet  a  e.\|iriiné  avec  autant  de  bonheur  que 
de  Justesse  toutes  les  idées,  tous  les  sentitnents  qu'a  fuit  naître  la  grande  Institution 
éont  le  fiHMsOoiintmttkt  est  dès  ce  moment  assaré.  Si,  par  tine  prudence  que  nous 


FEOHiETON. 


BfiAI 

Si  la  brcmalo(dffxf  ou  cette  branche  consi- 
dtnble  de  rhygiène  qui  traite  des  aliments 
nie  tours  efleli  mr  rorgtntonn  a  mie  loi- 
portancc  incontestée,  son  histoire  aox  dillil- 
renles  époque  de  la  cÏTilisalion  n'offre  pas  un 
intérêt  moioft  grand.  D'aiiord,  cette  étude 
jMIe  xKk  Jour  noB^m  nr  la  ptiyilotogte  et 
tut  rhygiène  comparées;  ensuite  elle  peut 
lenrir  à  l'intelligence  des  autetjrs  de  l'anti- 
foité;  enfin,  elle  se  rattache  à  Thistoire  des 
■MHtrs  et  des  coatumes  des  peuples. 

Gae  léflexioMme  refanaient  il  y  a  quelque 
Haps  à  Pesprit  en  parconrant  le  tndté  Mm 
CimmtU  HrUt    Tooie  m, 


enrleoi  et  trop  peu  oomra  de  L.  IfonniiM* 

publié  en  1627,  sous  le  titre  de  IMicMte, 
sive  de  re  cibariA  Ubrî  fï'. Malheureusement, 
le  latin  assez  médiocre  dans  lequel  il  est 
écrit,  les  théorfoa  surannées  qui  y  servant  de 
eommentaire  au  bits,  rendent  la  leetiie  de 
cet  ouvrage  assez  difllcile.  En  marchant  ici 
sur  les  traces  du  médecin  anversols,  je  m'ef- 
forcerai de  faire  tourner  au  profit  de  mes 
ledeora  sen  atlrayante  éradition  dégagée  de 
sa  mauvaise  physiologie,  et  complétée  par  ce 
que  les  recherclies  plus  récentes  de  la  science 
peuvent  y  avoir  ajouté. 

A&Mril  lirii  de  ligM  Tjgibd. 

1.  L£S  CÉRÉALES.  —  Bicu  quc  les  céréales 
aient  été  de  tout  tempe  la  base  de  l*egrical- 
ture,  que  Pantiquité  leur  ait  attribué  une 
Ori^  difine,  et  que  lea  Oroce  fiaient  mène 
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cro}un6  excessive,  le  précieux  concours  que  nos  confrères  du  Rhône  veulent  donner  à 
rAssodation  générale  est  dilVéréde  queliues  mois.  l'CEuvre  pèut  se  félicller4e  Tappoi 
moral  qu'elle  lai  prèle  déjà.  L'honenble  iecrétalnl  |én^al  d«  l'AsBOciatton  du  fth6ne 

a,  pour  toute  intelligence  non  sy^lémaliquement  prévenue,  dissipé  toutes  les  appréhen- 
sions, combattu  tontes  les  obji'clions  que  l'A.-sociation  générale  a  suscid^cs  dans  des 
esprits  hien  intentionnés,  sans  doute,  mais  un  pou  timides,  dans  des  cœurs  trop  Impa- 
lienls  du  hien,  et  qui  oiiltlient  tpie  la  preiiiitro  condition,  pour  tonte  institution 
huHiuinc,  est  d'abord  d'exister ,  i'umélioralion  et  le  progrès  étant  nécessairement 
l'œuvre  de  Teipérleoce  et  du  tempe. 

Amédée  Latocb. 


Nous  Tavons  dit,  Me&sieurs,  c*est  par  le  concours  de  tous  qie  la  défense  des  droits  profes- 
aionnels  peut  Iriamphor  ;  c'est  ce  senliraent  de  la  fotrc  dans  l'union  qui  a  présidé  surtout  à 
la  création  des  Associations  médir^iles  en  France  ;  c'est  aussi  de  ce  sentiment  plus  universel- 
lement éprouvé  que  doit  naître  un  jour  TAssociation  générale. 

Cette  grande  idée  de  l'Association  qui  marche  vers  son  bot  ft  trafen  les  obstacles  doet 
toute  instilulion  naissante  est  inévitablement  entourée,  peut  être  conçue  As  bien  des  manlèrei» 

Deux  modes  principaux  de  conslilulion  se  trouvent  en  présence  : 

Dans  le  premier,  une  Association  unique  relie  toutes  les  Associations  dcparlementales  créées 
à  aoa  image,  leur  impoae  ao  règleoMot  eonnnon,  dirige  et  oontrOle  lea  actes  de  leur  adoiai»- 
.tration.  Ici,  il  est  vrai,  rAssocialion-mère  communique  aux  agrégations  secondaires  oeltS  Ancs 
qtii  vient  d  une  centralisation  puissante  ;  mais  elle  restreint  en  mi^me  temps  toute  initiative 
particulière,  et  amoindrit  pour  ainsi  dire  la  vie  propre  des  membres  de  ce  ^raiid  oarps  pour 
la  faire  refluer  vera  le  centre,  cbargé  de  pourvoir  à  fions  M  besolM; 

Dana  le  second  mode,  on  pourrait  v<rir  une  vaste  fédération  d'associations  fraternelles  qui, 
par  leurs  statuts,  par  leurs  allributions,  par  leur  richesse  même,  jouiraient  d'uneindividualité 
diatiocte,  tout  en  se  ralliant  en  un  siège  commun  par  des  principes  généraux  identiques,  par 
uoe  repiîtsentalloo  régotière  dam  des  assembléss  annuelles,  par  des  contribulloos  finaositaai 
réglée  d*avance,  en  un  root,  par  cette  émulation  à  laquelle  préside  la  liberté  dans  lessodélM 
démocratiques  et  (]ui  engendre  l'indépendance  sans  nuire  k  la  vigueur  de  l'ensemble. 

Disons-le  nettement,  l'Association  générale,  fondée  <1  I^aris,  semble  ne  s'être  inspirée  eido- 
sivement  ni  de  Tan  ni  de  Pautre  de  ces  deux  modes  de  constitution. 

Pofait  assez  libre  pour  adtnetlre  dans  rorganisation  d'ttoe  losUtnlioa  ^  relMe  de  D&tatdMi 
Soeiéies  béléiegtaes  d^  eoosUIoéas  sans  leur  imposer  des  modifications  réglementiiras  ploi 


honneur  au  dieu  Pan  de  l'invention  du  pain, 
cependant  cet  aliment,  d'un  usage  aujour- 
d'hui si  général  parmi  les  nations  civilisées, 
B*étail  hmilier  ni  aoi  premiers  Grecs,  oi  aux 
premiers  Bomains,  ou  du  moins  la  prépara- 
tion à  laquelle  on  donnait  ce  nom  différail- 
elle  sensiblement  de  celle  à  laquelle  on  1  ap- 
pliqua pins  tard.  De  la  flirine  de  blé  pétrie 
dans  de  l'eau,  ainsi  que  le  font  encore  de  nos 
jours  les  A  ral)es,les  montagnards  d'Écosse,etr. , 
tel  fut  le  premier  emploi  que  l'on  fil  de  cette 
substance.  «  PuUe  aatem  twn  pêm  visisie 

■  longo  tempore  Romanes  maniféatum  et 

B  Ennius,  antiquissimus  va  les,  ohsidionis  fa- 
»  mem  exprimenso/fam  eripuis&c  ploranlibus 
»  liberispatrescommemorei  (Pline,  lib.  18).  » 
Chez  les  Grecs,  cette  galette  (offa)  se  faisait 
non  plus  avec  du  blé,  mais  avec  de  l'orge;  on 
rappelait  é^^i*^  (^)  (voir  Uippocrate,  etc.). 

1 1";  Je  ilois  dire  que  ce  mot  juâ^«,  cotnme  Valiea 
et  iM.diC'Uip  (l'.iiitifs,  csl  Huiivriit  applique  à  des  pré- 
larati  MIS  tin  t  difTéreiitt-».  Ainsi,  pour  Suidas,  c'ttt 

weiKMûUk  claire  tk  tait  dite  furine4«  Ué. 


Leur  pu!s  se  préparât!  également  avec  de 
l'orge  loirefi(-e,  et  se  nommait  «xtiTtr,  éa 
Italie,  polenta  (tj.  On  mêlait  souvent  à  OèS 
diverme  prépsraUoes  du  lait ,  du  miel  ou  do 
vin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne.  peut  dire  où  et 
quand  a  commencé  l'usage  du  pain  levé,  ce 
qui  témoigne  en  fliveur  de  sou  uuNerssMté  st 
de  son  antiquité.  Ainsi,  Ûw  qu'on  vois  dans 
l'Ecriture  Sara  préparer  sur  Tâtre,  en  le  cou- 
vranlde  cendres  cbaudes,  le  pain  qu'Abraham 
préssnie  eoi  trois  Auges  ^ui  fieiiaeut  le  ii- 
siter  dans  la  vallée  de  Hambrt.,  certains  pas- 
sages.de  l'Kxode  prouvent  que  les  Hébreux 
connaissaient  l'uaage  du  levain.  Moîae  te  leur 
interdit  même  daes  cerisioes  draensiseev 
(la  fêle  de  Pâques,  etc.),  et  il  raooale  qie» 
pressés  de  parlir,  les  Israélites  n'eurent  pas 
le  temps,  'à  leur  sortie  d'Egypte,  de  mettre  le 
levain  dans  la  paie.  Les  Cdtes,  nos  aieua, 


(1)  u  pdau  «  Mt 
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<Hi  BOtios  prftfondes,  la  CommissioD  générale  provisoire  s>$t  efforcée  de  faire  gravi  1er  son 
«ont  dut  vo  sjrstèroe  unilaire  conrorme  wn  traditions  et  aux  habitudes  de  DOtre  esprit 
«tMi,  foulant  «oodlier  autant  que  possible  les  «lénenis  diven  des  AModatiom  déji  exfo- 
lanlcs  avec  le  plan  hari|onieux  de  rAssoriatioii  falire.  De  l^i,  les  résislancos  que  son  appel  a 
rt'nconirées  ;  de  la  aussi,  les  concessions  bienvoil'anlps  ni;'a  ilù  f-  ire  son  prQgamaie  pour  OOUer 
eoiemble  les  Associations  présentes  avec  les  Associations  a  \eijir. 
Hm  vMt  enlrelieiidrii  pti,  Meeaieiin,  des  longoes  et  térieiises  diseosiiein  taxquelles  le 
ynjtt  d'Association  générale  a  donné  lieu  parmi  nous.  Les  pièces  de  c<-  débat  au  sein  de  votre 
Commission  générale  el  le  rapport  si  luniinoux  de  M.  Duviard  sont  entie  vos  mains.  Vous  on 
atezpris  connaissance,  et  aujourJ  Uui  même  vous  êtes  appelés  a  sancliouner  par  votre  suf- 
Inge  rajourBHMBt  à  temps  que,  dsM  sa  pradenca,  votre  GcMnmiSHioo  séoénie  a  ers  devoir 
wirspaaar,  m  à  njeler  oatte  déoisiOD  poar  psiier  à  aae  adjoaction  fanaiëdiat». 

Cependant,  Messieurs,  me  sera-t-il  permis,  tout  on  soumettant  mon  opinion  à  celle  du  plus 
«rjDii  nombre,  àv  vous  prémimir  au  nom  de  la  minorité,  contre  des  prévc  niions  et  des  craioles 
«iiquelles  U  lui  a  semble  qu>a  avait  accordé  nne  impfntaocc  exagérée  ? 
Oa  a  lnwwmp  dll  que  rAWMlaliOB  générale  cirgaaMe  timptement  en  vue  da  raislstioee 
Mituetle,  se  troavrah  oondamaée,  par  son  acte  coosUtirtii;  à  ma  loaetion  regretiâble  devant 
les  besoins  el  Ifs  sourTnincos  du  rtrps  médical.  On  a  vainement  cherché  dans  ces  statuts  les 
articles  qui  l  autorisaient  à  s" occuper  de  la  répression  de  l'exercice  ilU^gal  do  la  médecine,  de 
ktëtnat  de  la  loi  qui  régit  notre  profe^isiou,  de  l'abolitioii  des  deux  oidres  de  médecins,  de 
kfNlseUoft  ése  intértls  asaraax  ou  prefststonaéls  en  matière  de  poorsaite  exercée  eonire 
DOS  c.îiff^res  par  les  tribunaux,  etc.,  etc.  ;  on  a  reproché  à  l'Association  générale  d'avoir  omis, 
piraii  ses  plus  im{>orlantes  altrib^iliuns,  celles  qui  paraissent  le  p!ns  élever  de  sa  mission 
npérieure,  et  qui  devaient  en  faire  la  sentinelle  vigilante  de  notre  droit,  ta  gardienne  inflext> 
Me  de  notre  lionneor  et  de  notre  dignité.  Enfin,  on  a  redouté  TacUon  |>répondéranta  de  aon 
Coaseil  comare  one  aorte  de  monopole.  Suivant  ^nal^ws-ans,  rAsiecialion  générale  allirant 
«*lle  les  ressources  de  toute  la  proNince  pour  en  disposer  à  son  gré,  les  Sociélés  locales 
i'auraieal  qu'a  subir  le  tyronnique  empire  d'une  ComiDission  directrice  siégeant  à  Paris  et 
cawgant  aur  elles  une  daaalBallop  aaos  Brott»  oouBMe  aàns  appeU 

laiii  moi  vous  le  dire,  MesalaurB,  ai  réella  ^  poisse  Mre  la  hme  abseriMnted'anê  oen- 
Msilfoa  laagérée,  celte  «ainte  que  Paris  inspire  oa  parait  à  la  fois  injuste  et  mal  fondéeu 

Ne  serait-ce  point  faire  une  gratuite  injure  h  nos  confrères  ûo  la  capitale  que  de  les  accuser* 
d'un  égoUme  dont  les  preuves  nous  manquent  et  qui,  après  tout,  ne  saurait  être  assez  puia- 
«iit  pouraaoibiier  la  iét^time  influence  venue  du  dêliors? 
lislaMidlSfoMIo^gtt  dé  dtedreanot-ito  donc  si  diftpaali  à  Paris  el  en  iroviMiaî  ffail- 


Le  sorgko,  le  mab,  n^alimentent-ils  pas  de 

nombreuses  populations  méridionales 7 

Cependant,  nous  voyons,  du  temps  de  Pline, 
le  pain  fermenté  d'usage  vulgaire  à  Rome.  Ce 
natoratisle  s*étend  même  anr  les  diverses  es- 
pèces de  b'v.iiii  qu'on  peut  employer.  Les 
auteurs  lialins  mentionnent  quatre  espèces  de 
pain  :  siligiiuus,  similagincus,  confusaneus, 
fwrfwrmetm,  Les  dan  prenierB  sa  prépa- 
raient avec  de  la  fleur  de  farine.  Le  $Higi- 
netts,  notamment  tritiri  deliciœ^  selon  l'ex- 
pression de  Pline,  n'était  servi,  d'après  Celse, 
que  sur  las  lablaB  des  gnads.  Il«n  eil  qoes- 
tian  daaaiovdMl:  - 

Scd  tcMr  d  nivcus,  moUlque  siUgim  CMtas 
Ser^ttor  dootno. 

(Sat.  V). 

On  le  faisait  avec  le  ^^ilirjn  (  tn'iinim  hiber- 
rmm  L.),  ce  devait  ôire  quelque  chose  comme 
le  pain  moUtt  de  Paris,  que  le  parlement 
s'avisa  da  prescrire  «i  1668,  par  un  arrêt  en 
fmw,  u  9^kfiimi9  oa  ^tfuhaSit  ém 
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agamnent  i  usage  au  pain  leve  (i). 
Ce  qui  me  paraît  donc  le  plus  vraisemblable, 
c'est  que,  bien  qu'ils  n'en  ignorassent  pas 
Pexisteoce,  les  peuples  de  l'antiquité  lut  pré- 
UniSBl  oonveni  dans  les  dsssss  inférieures 
nrtout,  comme  plus  économiques  et  d'une 
pré]MraUon  plus  prompte,  soit  des  bouillies 
«a  des  pâles,  soit  des  galettes  qu'on  apprêtait 
larina  aaptoa  da  gfil  an  da  paèle  poaé  aar 
des  charbons,  ou  bien  encore  dans  des  trous 
tu  terre  servant  de  four,  comme  le  font  de 
-nos  jours  les  Arabes  et  les  classes  pauvi  es  à 
Ainsi,  malgré  que  le  pain  soit 
l'hui  d'oo  naage  plus  général  qu'il  n'a 
été,  les  paysans  de  la  Sologne  n'onl-ils 
pss  encore  leur  bouillie  de  sarrasin,  les  Bre- 
leor  far,  les  Marseillais  leur  jriUm  (3)  7 


(f)  Vt  flnC  ipWt  pris  probablrmmt  dtons  te 
Wm*  %fns,  5e  trwive  déjà  dnns  Ilwimle. 

tS)  Le  /or  si!  fait  avec  do  gruau,  et  le  pilau 
mm  est  «sa  kstfUie  de  ris  à  ailllé  caK,  et 
MiiartoiataB»  # 
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ce  pas  parloul  les  mêmes  souffrances  provenant  des  mêmes  causes,  soit  de  Kiniperfectioo  de  U 
loi  médicale,  soit  de  la  médiocrité  des  ressoarces  qii*oirre  la  médecine  au  plus  grand  noalm 
de  ses  adeptes  ?  Oublie-t-on,  d'ailleurs,  que  robligalion  qui  doit  nous  feUer  à  l'AMoeiilioii- 
nitMc  n'al)sorl)ora  annuellement  que  la  dixième  partie  de  notre  rev|no,  etqoe  ooutanroiii 
toujours  la  libre  <lis|)osilion  de  tout  le  reste  ? 

Quant  a  1  iiiaplilude  présumée  de  TAssociatiOD  générale  k  proléger  les  intérêts  les  plus  élevés 
de  notre  profewion,  pourrait-on  ae  méprendre  sur  Pusage  que  TABeodation  «aun  faire  de  m» 
pouvoir,  en  dehors  de  la  situation  que  lui  contonl  ses  statuts  T  Où  est  Tarlicle  du  règlement 
de  notre  Association  qui  nous  autorise  à  exercer  des  poursuites  rentre  l'exercice  illt^gal  de  la 
médecine,  à  adresser  au  chef  de  TÉlat  des  pétitions  pour  la  reforme  des  abus  ?  Ceiiendant, 
Messieurs,  tout  en  restant  dans  le  cercle  de  la  mutnelte  MenMsanee  qui  est  assignée  comme 
unique  but  à  notre  institution,  n*avez-vous  point  exercé  une  action  elfiâeê  soit  pour  la  répres- 
sion du  charlatanisme,  soit  dans  l'expression  des  doléances  que  vous  avez,  il  y  a  deux  ans, 
adressées  à  l'Empereur  7  Kl  ce  qu'a  pu  faire  une  simple  Association  locale  mue  par  le  seoti- 
ment  du  devoir  et  de  la  justice,  ne  pourrait  être  continué  par  uœ  Association  qui  doit  cm* 
brasser  le  pa|s  font  entier  et  qui  poum  mettre  au  aertice  de  la  ohmb  médidle  la  banle  inOuenee 
Av>  hommes  les  plut  importants  de  notre  profession  et  le  liilmt  de  toutes  les  cotisations  de  la 

France  ? 

Cessons  donc  de  croire.  Messieurs,  qu'une  grande  Association,  comme  celle  qu  il  s'agit  de 
fonder  dans  notre  pays,  sen  réduite  au  r61e  utile  mais  trep  modeste  de  Société  de  seeoon  mu- 
tuels. Tout  ce  que  la  loi  ne  défend  pas  est  permis,  dit-on;  il  en  sera  des  statuts  de  rAssoctap 

lion  générale  comme  de  la  loi.  La  protection  de  l'Association  générale,  soyez-en  sûrs,  M  se 
bornera  point  à  couvrir  seulement  le  médecin  malade  ou  malheureux  ;  par  la  force  même  des 
choses,  son  ombre  tutélaire  s'étendra  sur  toutes  les  souffrances  dont  le  corps  médical  gémit 
depuis  trop  longtemps. 

La  question  qui  va  être  soumise  à  vos  suffrages  a  été,  de  la  part  de  vos  commissaires,  vous 
n'en  pouvez  douter,  I  objet  d  une  étude  approfondie  et  d'une  suite  de  négociations  aussi  pru- 
dentes que  fructueuses.  Ur&ce  à  une  sage  temporisation,  nous  avons  obtenu  des  chefs  les  plus 
autorisés  de  rAssociation  gâiérale  des  concessions  qui  nous  permettent  4e  nous  adjoindre  à 
cette  grande  institutiou,  sans  cesser  d*èlre  nous-ménnes.  Pv  une  prévoyance  extrême,  votre 
commission  a  voulu  assigner,  pour  terme  h  votre  ajournement,  une  époque  prochaine  qui  den- 
^  nera  à  notre  adjonction  toutes  les  garanties  dont  nous  avons  voulu  l'entourer. 
Mais  toute  prudence  a  ses  limites. 

Aussi,  craignons.  Messieurs,  qu*un  retard  plus  prolongé  ne  nube  ani  intérêts  généraux  que 
nous  désirons  sauvegarder;  craignons  de  déeounger,  par  une  dioonspection  sur  le  point  d*étn 


Grecs  est  mentionné  par  Martial,  comme  pou-  : 
vant  servir  à  toute  sorte  de  piépamilene  : 

I 

Mec  poterU  simila*  dutrs  numerarc,  ace  naos  j 
Piitorl  totiei  nim  «il  et  apla  roquo.  ! 

(XEMV).  ' 

On  en  faisait  une  espèce  de  semoule  (littré, 
trad.  de  Pline). 

Le  emfusmum  ('v^xo^irir  ou  wriirvp$r)  • 
se  fabriquait  avec  de  le  farine  à  laquelle  on 
avait  laissé  une  partie  du  son.  C'est  notre  [ 
pain  bis.  On  lui  connaissait  déjà  la  propriété 
de  tenir  le  ventre  libre,  propriété  qu'il  doit  à  | 
la  présence  du  ligneux,  réfraciairc  aux  forees 
digeslives.  «  Alvum  movel  »  dit  Nonnius,  et 
il  attribue  à  l'absence  de  son  dans  le  pain  des 
riches  la  fréquence  des  obstructions  qu'on  { 
flèserve,  dit-il,  chez  eux.  Il  est  probable,  du  ! 
moins,  que  la  disparition  complète  de  cette 
suhslance  par  le  blutage  perfectionné,  est 
l'une  des  causes  d  une  incommodité  très  com- 
mune aujourd'hui,  et  de  laquelle  Voltaire  re- 
fiommande  plaisamment  de  s'enquérir»  aviat 


qo*on  ne  demande  aodienoeèane  excellence. 

Enfin,  le  furfurnmis  {'^irvpi*r)  contenait 
plus  de  son  que  de  farine,  d'où  l'épllhètc  de 
fvvttpott  et  celles  de  sordidus^  acerotus  que 
lui  donnent  Plante,  etc.  C'est  le  pmUi  fié»- 
beius  de  Sén('qne.  (Rp.  119.) 

On  préparait  aussi,  pour  les  militaires  en 
campagne,  ou  pour  les  voyage  sur  mer,  un 
pain  cuit  deux  foto,  hucdùihm  (/fm^K 
c'est  l'analogue  dft  notre  biscuit. 

Les  Romains  faisaient,  en  outre,  du  pain  ou 
des  bouillies  d'un  usage  populaire ,  non  seu- 
lement avec  plusienre  espèces  du  genre  Irf- 
ticum  telle  que  l'épeaulre  ( Iritirum  spelta), 
qui  servait  à  préparer  Valica,  et  dont  les  va- 
riétés se  trouvent  désignées  sous  les  noms  de 
:eat  typha,  otyra  :  mm  encore  svec  d*ailrsi 
graminées.  Forge,  la  première  céréale  qui  ait 
servi,  dit-on,  a  la  nourriture  des  peuples  ;  le 
millet  {panicwn  miUaceuinL.)t  dont piusieuil 
espèces  étaient  en  grande  faveur  chei  Isa 
Gaulois  de  l'Aquitaine,  chez  les  Éthiopiens, 
les  SnmMlss,  les  nations  du  N«t  •  Fpmiai 
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MapeUiftt  ms  coOègiMtdM  AooeiattOBSlMtles  qoi  n*ttl«Bdent,  peut-être,  qu'an  eiemple 
pov Hlir,  et  les  fondaleon    PAasocitlioii  eoi-mAms»  dont  la  lèle  liiieère  et  dévoué  mérite 

à  la  lois,  de  noire  part,  une  entière  confiance  et  un  concours  empressé  ;  craignons  surloul  de 
loir  avorter  en  germe,  faute  de  chaleur  sullisanle,  une  inslilulion  que  nous  avons  appelée  de 
Imaot  weax,  qui  comblait  nos  plas  chferes  espérances,  et  que  nous  gémirions  de  voir  périr 
■Mietoor  pour  >foir  «dgé  à  sa  niimnoe,  ce  «jne  m  Tirilité  lenle  pooTiit  donner. 

A  h  suite  de  cette  belle,  savante  et  judiciense  appréciation  de  l'Association  géné- 
nle,  nous  sommes  heoreui  de  pouvoir  annoncer  les  nouvelles  suivantes  : 

Par  décret  impérial  rendu  sur  la  propot^ition  du  ministre  secr(*taire  d'État  au  dopirlemont 
de  l'iDlérieur,  et  signé  le  30  juin  1859  par  l'Impéralrice-Régente,  ont  été  nommés  présidents  : 

TV  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecios  de  rarrondissemeot  de 

Cbâtillon-sur-Seine  (Côle-d'Or),  M.  Gaiidet,  d.-m. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  fiesan- 
çoo  (Doubs),  M.  Sanderet,  directeur  de  PÉcole  de  médecine. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Château- 
iNx  (Indre),  M.  Gornaao,  d.-in. 

De  II  Société  de  prévoyance  et  de  seconrs'mntnels  des  médecins  dn  départenenl  de  Twm^ 
(hdre-et-Loire),  H.  Croîat,  professeur  à  racole  de  médecine. 

De  h  Sodélé  de  prévoyance  et  de  secours  mntnels  des  médedns  de  ramodisNOMat  de 
taupiègn*  (Oitt),  M.  Golson,  d.-m. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l'arrondissement  de 
Senlis  (Oise),  M.  Yoitlemier,  d.-nL,  vice-président  du  Conseil  d'hygiène  publique  de  l'arron» 

disseroenL 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Ver- 
tdttes  (Seioe-et-Oise),  M.  Penard  oncle,  d.-m.,  ancien  cbirorgien  en  chef  de  l'hospice  de  Ver* 
Mina. 

TDoIfls  cm  Sociélés  ioeakt  sont  agrégées  A  V Association  §iiUrtUe, 

Le  nombre  de  Sociétés  locales  agrégées  à  l'Association  générale,  approuvées,  et  dmit  le  pré- 
sident a  été  nommé  par  décret  impérial,  est  aujourd'hui  de  quinze. 


gentes  nullum  panico  prœferunt  cibum  » 
(Piioe,  ioc.  dL)  ;  et  dans  la  Gampanie  :  ■  Mi- 
Hd  Campante  mazimè^ndet,  pnitemque  can- 
didim  ex  eo  facit,  fit  et  panls  pro  dulcis.  » 

(Id.,  ibid.)  Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  : 
•  panis  mulliferia  et  è  milio  lit,  at  è  panico 
nms;  »  par  pomc,  il  faut  probablement  en- 
tendre lé  pmkum  iUOicum,  Quant  au  m<<  en  ' 
wage  chez  les  peuples  de  l'Asie  et  de  l'Afri- 
que c'était  sans  doule  une  autre  esp<»ce, 
ïht^au  sorgiWf  avec  lequel  les  Arabes  prépa- 
mt  encore  le  cooseouas,  ou  quelque  espèce 
voisine.  Quant  à  l'orge  à  laquelle,  selon  Théo- 
f^raste  (liv.  8),  le  sol  de  l'Altique  était  par- 
ticulièrement favorable,  bien  qu'elle  donne, 
employée  pure,  un  pain  compacte,  collant,  et 
Mins nutritif  que  celui  de  froment,  les  Alhé- 
aieos  estimaient  tellement  ses  prétendues 
vertus  réparatrices,  que  certains  gladiateurs 
eo  faisaient  leur  nourriture  habituelle  «  gta- 
diaiores  kordearii  •  (PHne,  ièiâ.).  Il  est  pro> 
bsble  qu'ils  le  mêlaient  à  une  certaine  quan- 
tité de  froment,  ce  qui  donne,  en  efiel,  un 


pain  souple  et  de  bonne  qualité.  Chez  les  Ro- 
mains, au  contraire,  on  distribuait  le  pain 
d'orge  à  titre  de  peine  inftmante  aui  soldats 
qui  avaient  fut.  «  Cohortes  si  quae  cessisaent 
loco,  decimatas  hordeo  pavit.  n  (Suétone, 
cap.  2U).  C'est  ce  qui  arriva  après  la  bataille 
de  Cannes,  et  ce  que  fit  enlr'autres  Auguste. 
Pins  lard,  ce  pain  fut  abandonné  aux  ani- 
maux. 

Le  pain  plus  grossier  qu'on  fait  avec 
Vavoine,  le  seigle,  familier  aux  peuples  du 
Nord,  n*était  en  usage  ni  chez  les  Grecs,  ni 
chez  les  Romains.  Pline  en  parle  avec  beau- 
coup de  dt'ilnin  :  <(  Secnle  Taurini  sub  al- 
pibus  Asiam  vocant,  delerrimum  et  tantùm 
ad  arcendam  Aunem  utile...  admiseetor  hnle 
far  ut  mitiget  amaritudinem  ejus,  et  tnmen 
sic  quoque  ingratissimum  ventri  est.  »  {Ibid.). 
Quant  à  l'avoine,  indigène  4u  Nord,  l'ilalie  la 
reçut  des  Oanlci,  ob  on  la  amngeait  torréfiée, 
en  galette  ou  en  bouillie,  comme  chez  les 
Scandinaves.  Je  ne  parle  pas  du  mais,  in- 
connu auz  populations  européennes  avant  la 
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Plasieura  aulres  Sociétés  tocales  déjà  consUtuéei  sont  en  inataooe  pmr  obtenir  l'^probatioB 
et  !•  DomiuÙOQ  dt  tenr  préddtnL 
Un  plot  gmul  nombre  enctra  maiêù  voie  pins  on  Mfnimneée  deftimatlOB. 

Lt  Socfélé  centrale,  àJ^aris,  est  en  plein  fonrlionnement 

Dtns  sa  dernièie  réonion,  la  Commission  admloistrative  a  adopté  te  rèitemipt  intérieur. 


DIAOWOSTiC. 

MS  MOTMt  M  MMMNmànBB  ET  DE  DOSER  LB  MMMB  BU  VBMBB  «flin  IM 

BlABtel^OBB. 

(Suite  et  In.  —  Voir  le  nuéra  dn  lf  JoUlet  ISSO.) 

^  II.  —  Moyens  employés  poik  duseh  la  ul  vmité  ue  tiLCKE  goktenlb  dass  lw 

URINES  DIABÉTIOI  RS. 

l*onr  lit'  |>ri?  alkmccr  (  cHc  noh\  nous  ne  décrirons  que  les  deux  procédés  les  plus 
faciles  ù  mettre  en  usâ^e  :  le  dosage  par  ie  procédé  de  Febiiag,  et  celui  par  le  diabé- 
tomètre  de  Hobiquel. 

1*  Wm§»  ém  amerm  pmr  le  p— céié  «•  VehlItfjB. 

ta  liqueur  de  Fehiing  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  prend  :  l»  40  grammes 
de  Buirate  de  cuivre  cristallisé,  160  grammes  d'eau  distiflée;  —  2«  149  grammes  de 
potasse  eausUqoe,  500  grammes  d'eau  distillée;  —  3»  160  grammes  de  tattrate  de 

potasse  neutre,  100  grammes  d'eau  distillée.  On  dissout  chaque  sel  séparément  à 
ï'nî'lr  d'iino  (lonro  rlialcur  cl  on  agitant.  Puis  la  ?oliilinn  de  potasse  étant  contenue 
t];uis  une  ca|iâulc,  ou  y  ajoute  d'abord  celle  de  tarlrate  de  potasse  et  ensu'ile, pei4  à  peu 
et  en  agitant .  celle  de  HjU'atc  de  cuivre.  11  se  forme  uu  précipité  bleu&tre  qui  disparaît 
à  mesure,  en  même  temps  que  lo  li(}uide  prend  une  belle  couleur  violette.  Ou  laisse 
refroidir.  On  complète  le  volume  de  1,155  centim.  eubes,  ou  ea  poids  1,3(3  grammes. 
SO  centimètres  oîbes  de  celte  liqueur  sont  eatièrement  décolorés  par  0^1  déoigranuiie 
de  giycose. 


déoonverle  de  rAroérique,  quoique  la  des- 
cription donnée  par  Pline,  du  loba  ou  mil 
fnilien«  paraisse  s'appliquer  à  celte  [>ianle. 
Infin,  poor  terminer  ce  que  j'avais  à  dira  des 
graminées,  je  Terai  rfMiinrquer  que  le  it'^dont 
les  peuples  de  l'Ononl  f  lisaient  dès  lors  une 
dee  bises  de  leur  alimeolalioa,  était  fort  peu 
nrilé  chez  la  Grecs  et  cbez  les  Romains,  au 
moins  comme  succédané  du  pain,  bien  qu'ils 
employassent  des  végf'taux  très  variés  dniis  la 
confoction  de  cet  aliment,  ou  de  ce  que  l  on 
désignait  ainsi;  car,  quand  on  dit  que  les 
Grecs  eonnaissaieot  plus  de  soixante  espèces 
de  pain,  il  me  semble  qu'on  (*tend  démesuré- 
ment la  siîoificatîon  propre  de  ee  mot.  Pline 
nous  apprend  qu'il  y  avait  aussi  en  Italie  de 
nossbraoses  osptaes  de  peins  qni  tiraient  leur 
dénomination  tantôt  des  mets  avec  lesquels 
on  les  mangeait,  tel  le  pain  d'huitrcx,  tantôt 
du  mode  de  cuisson,  de  la  forme,  des  ingré- 
dients qu*on  y  fnisiit  eatrar,  tel  le  pain  picen- 
Hut  le  pins  friand  de  tous,  que  Ton  pétrissait 
avee  da  sue  de  rsiiîBS  oonfiiSi  Gbsfue  ganrs 


de  pain  avait  même  son  pisttur,  ou  boulanger 
particulier;  au  premier  rang  étaient  les  5f7r<7i- 
iiains  (1).  De  nos  jours  même,  y  a-t-tl  beau- 
coup de  rapports  entra  le  pain  de  Parie  el  le 
pain  d*orge  des  Finlandais,  lo  pumpmrnitd 
des  Westphallens,  le  pain  des  serfs  pauvres, 
composé  dans  quelques  parties  de  la  Russie 
avec  des  criMores  de  toutes  Bortee  de  grains  I 
Gelai  des  habitants  les  pins  misérables  des 
Alpes,  (nie  Ton  cuit  deux  ou  trois  fois  l'an,  et 
que  l'on  suspend  au  foyer,  d'où  on  le  détaciie 
pour  le  faire  tremper  quand  on  veut  le 
manger  t 

Lrs  pâtisseries.  De  la  farine,  du  lait,  de 
rimile,  du  miel,  auxquels  on  ajoutait  parfois 
des  œufs,  du  fromage  (casewn),  des  fruits  ou 
des  plantes  aremaUquee,  tels  étaient  les  im* 
grédients  qui  entratoal  dana  la  osaqiosItiM 

(()  I  ts  fil  oses  avaient  bleu  cliangé,  comme  on  le 
voit,  il  Homo,  qui  fut  près  de  six  siècles  sans  «vsir 
dcbMilanfers.  CUbHM  IM  HSSOMi  tMMMM  ^ 

ffimilISMlfat  cet  oHis. 
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Le  titre  de  la  liqueur  étant  connu,  ou  peut  déterminer  avec  précision  la  quantité  de, 
niGni  a)At«9ue  dûmrarioe.  Pour  ceUi,  oa  introduit  d'abord  dm  un  Itulloa  |Q  ceoti* 
mètnB  enbes  de  rtectif.  On  y  ^oute  1  graimne  eDvirqn  de  potasse  caustique.  On 

dunflTeJusqu'à  l'ébullition.  On  prend  alors  uneburetie  graduée  par  centimètres  cubes, 
on  la  remplit  avec  l'urine  décolorée,  au  besoin,  par  le  charbon  animal,  ou  mieux  encore 
l'urioe  traitée  par  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  soude,  comme  il  a  été  dit  ci-des- 
fii5.  Le  réactif  étant  en  ébullition.  on  verse  l'urine  goutte  à  goulte  dans  le  ballon, 
Gi exaqiiiiiint  attentivement  le  degré  de  coloration  que  pn^nd  le  réactif,  et  en  ayant 
nia  d'agiter  le  baUon  à  mesure  qu'on  y  verM  chaque  goutte  d'urine.^|.or8que  la 
l^asar  s^eaC  iroDMée  eu  deveuaut  d  un  rouge  net  i  ou  laïaie  le  dépôt  se  former  et  on 
exiota»  avec  (ittentlon  si  la  Uqoeur  anmageanta  est  encore  colorée  en  bleu.  Si 
elle  reste  colorée  de  cette  nuance,  on  continue  avec  prf'caution  l'addition  goutte 
àgoutit  de  l'urine,  ea  suspendant  de  fpnip.s  en  temps  l'ébullition.  et  en  observant 
la  masse  liquide  de  bas  en  haut,  ou  en  plaçant  le  ballon  en  face  d'une  feuille  de  pa- 
pier blanc.  Lorsque  ta  liqueur  a  perdu  eoticrement  sa  coloration  bleue ,  on  lit  sur 
h  burette  la  qoaotité  de  centimitrea  cubes  d'urine  employée.  On  peut  déterminer 
alors  combien  de  sucre  existe  dans  1,000  centimètres  cubrâ,  en  procédant  ainsi  ;  si 
le  réactif  est  titré  de  manière  que  10  centimètres  cubes  sont  réduits  par  0,05  de  glycose, 
il  p>t  évident  que  !e  nombrede  centimètres  cubes  d'urine  qui  ont  réduit  les  lOcentimè- 
tres  cubes  du  réactif  cQQtieaneut  0,05  deglycose,  et  l'on  peut  calculer  par  la  formule 
suivante  : 

A  :  0y05  :  :  1,000  :  x 

Si  A  ceatimètres  cubes  d'urine  employée  contiennent  0,05  de  glycose,  1,000  grammes 

ou  on  iflie  contiendront    ou  »     '-^-^  ^'^  w       d'où  il  suit  que  Ton  obtient 

le  poids  de  glyoose  contenu  dans  un  litre  d'urine ,  en  divisant  50  par  le  nombre  A  de* 
eokiimiins  cubes  d'uifna  employé  pour  déculorar  10  centimètres  cubes  de  la  liqueur 
d'épmte. 

Au  mien  du  tableau  suivant,  on  anra  do  auite,  sans  lUre  de  calculs,  la  qaanUlé  de 
gljcosp  contenu  dans  l'urine. 


des  pâtisseries  extrêmement  variés,  qu'on  dé- 
signait chez  les  Grecs  sous  les  Doms  géoéri- 
foes  de  «ifâfjuLrm.,  iTfi%,  tft.yii4.tntf  vKkxir  , 

et  dMi  les  Latins,  mus  ceux  de  èeUaria 

{m  bellas)  placenta;  (de  iixi«5r  OU  de  pla- 
eert)  liba  (de  Ubarr,  dont  on  fait  des  liba- 
tions), oIkLùc  (de  «Cfxixr,  oublies  OU  gaufres) 
(t);  UHm  (de  torm,  d*o6  Toa  a  fait  Uaiet)  ; 
onn^  (dimio.  de  crufUi), 

 m  fsrii  0Bm  étmK  cmhita  blandl 

Beelirci flMCHlt  MUnt  ut  41»c«-re  prim». 

(U«aAci,  Ht.  1). 

Us  enfants  n'étaient  pas  seuls  amateurs  de 
ces  friandises;  ce  goût  était  parlngé  par  les 
Ronaios,  qui  prescrivaient  même  quelquefois 
las  leva  tsslaiMols  de  Mm  des  dietrlbo- 
tiow  annuelles  de  gllenix  ail  peuple.  Bion  le 
fài^phe  dituiit  «  qu'il  n'y  a  que  les  gâteaux 
00  le  vin  de  Tbasos  qui  puisée  plaire  à  tout  le 

(I)  09  les  servait  bnitoebaudfl  lin  SB  An  rfSWb 
tl  M  Ici  Irav>n4tani  4ii  «la. 


monde;  »  on  dit  de  nos  jours  qu'il  n'y  a  que 
Us  ducaU  non  rognés.  Autre  teraps ,  autres 
mœurs. 

If  G.  S&SCBBORB  , 

(la  ««iM  à  «n  iNveftalii  mimrfr».) 


nocfts  niTBini 

Au  journal  I'Umuv  Mn  i'  ui  par  Docze  IIomoeopa- 
TnEs,  précédé  àch  Mémoires  et  dus  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties aa  cours  des  déliât,  et  re- 
cueillies par  J.  Sjibbatier,  ancien  sténographe  des 
(Chambre*  pour  le  Moniteur  un(v$rs9l,  directear 
de  la  Tri^mêjuditiaire. 

liQ  V9liiiae  grand  in-â'  de  prêt»  de  300  fflfae.  - 

Prix  :  3  fr.  50  c,  et  f  fr.  par  la  poste. 

En  vnnte,  aux  bureaux  de  l'UmoN  Htnau,  ne 

du  Faubourg:  Montmartre,  56. 

Eo  adres&ant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 

dQ  4  fr..  pas  confrères  d9s  dépayiansais  rsesviaBt 
franco  ce  Tolame  k  domicite. 
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TMUM 

f»  pumtités  de  glycose  çoHttmm  ému  Ut  «HiMf  •inqfdtot  «M0  la  UquMf  HirêÊ 


Qaanttléde 

liqueur  titrée 
employée 

pour 

CeoUnètret  cubes 

d'urine 

nécessaires  [wur 

opérer 

Iji  ili^rAlnrAt  inn 
la  Uvvvivi  oiriuti  • 

• 

Quantité  de  giycosf 

duw  un  litre 
«hume. 

Quantité  de 
liqueur  titrée 
employée 
pour 
l'expétleDce. 

Centimètres  cubes 

d'urine 
nécessaires  pour 

opérer 
la  décoloration. 

Quantité  de  glycose 

ranlf  line 

ififtnc  lin  IIIpa 

IISII9  uii  uir« 

50^"^ 

12,5 

A 

1.6 

33,33 

13,0 

3,84 

3.0 

25 

16,0 

3,57 

20 

hling. 

15,0 

3,33 

I 

3,0 

16,66 

16,0 

3,12 

£ 

3,5 

lii,275 

17,0 

2,9â 

«s 

M 

12,50 

itrée  d( 

18,0 

2,77 

•  1 

A,5 

11,11 

19,0 

2,63 

5,0 

• 

10 

(. 
s 

20,0 

2,50 

s 
& 

5,5 

9,09 

o 

B 

21,0 

2,38 

ses 

i 

6,0 
6,5 

8,33 
7,69 

S  de  li< 

22,0 
23,0 

2,27 
2,17 

7.0 

7,lû 

3 

M 

«> 

2^,0 

2,08 

1 

7,5 

6,66 

25»0 

2 

3.0 

6,25 

ilimèlr 

30,0 

1,605 

tf^Ant  îrv 
(.cUlUl 

8,5 

5,88 

35,0 

1,628 

«> 
u 

An  0 

1  25 

M 

9,5 

5,26 

K 

Û 

Û5,0 

1.11 

* 

10,0 

5 

50,0 

1 

10,5  , 

Û,76 

60,0 

0,83 

11,0 

û,5ù 

70,0 

0,71 

11,5 

û,3û 

80,0 

0,63 

13,0 

A,165 

90,0 
100 

0,55 
0,50 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  lorsqu'on  emploie  le  réactif  de  Fehling  pour  doser  lè 
Kucre  dans  un  liquide  aiilrc  que  l'urine,  qui  ne  contient  aucune  matière  susceptible  de 
brunir  par  l'action  de  la  potasse  en  excès  du  réactif.  In  moment  indiqué  de  la  disparition 
du  g^ycose  est  la  décoloration  complète  du  liquide.  Nous  avons  dit  que  la  potasse  pos- 
sédait la  propriété  de  branir  Foriiie  sacrée;  cette  action  ne  disparaît  pas  complètement 
en  présence  de  la  réduction  du  sel  de  cuivre.  Il  ne  ftut  donc  pas  s'attendre  à  trouver  un 
liquide  incolore  après  que  la  couleur  bleue  a  cessé  de  paraître,  mais  une  liqueur  jaune 
et  même  légèrement  verte  par  suite  d'une  petite  quantité  de  liqueur  bleue  échappée  à 
la  décomposition.  Cette  teinte  verte,  très  frr/rrr,  est  même  utile,  jusqu'à  un  certain  point, 
pour  indiquer  que  l'on  a  arrêté  à  temps  l'addition  de  l'urine,  qui,  si  elle  était  ajoutée 
en  excès,  fausserait  les  bases  du  calcul. 

Il  faut  ajouter  encore  que,  pour  ne  pas  être  induit  en  erreur,  ropérateur  doit  foire 
l'essai  sur  une  urine  provenant  du  mélange  de  toutes  celles  qui  sont  rendues  dans  les 
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vingt-quatre  heures;  autrement,  il  s'exposerait  à  trouver  des  quantités  de  sucre  très  dif- 
férentes selon  qu'il  agirait  sur  un  liquide  rendu  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
des  repas.  Naturellement,  les  urines  émises  deux  ou  trois  heures  après  les  repas  sont 
beaucoup  plus  chargées  de  sucre  que  celles  qui  viennent  ensuite. 

2*  DMUffe  d«  nvcre  pmr  le  dlakéC«Bièlrc  de  Boklqael. 

Vo  procédé  très  certain  pour  décéler  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  et  surtout  pour 
k  doser,  cousisle  dans  l'emploi  des  polarimèlrcs.  On  peut  se  servir  du  polarimètrc  de 
Rot,  du  saccharimètre  de  Soleil,  de  l'albuminomèlre  de  Becquerel  ou  du  diabéto- 
mètre  de  Robiquet. 

Ces  instruments  sont  fondés  sur  la  propriété  que  possède  l'urine  des  diabétiques  de 
dévier  à  droite  le  rayon  de  lumière  polarisée,  conséquemment  dans  le  même  sens  que  le 
SQcre  solide  qu'on  en  retire  par  l'évaporation.  L'énergie  de  celte  déviation  est  propor- 
'  tionnelle  à  l'iotensité  de  la  maladie. 

Le  diabétomètre  de  M.  Robiquet  étant  l'instrument  de  ce  genre  le  plus  commode  à 
employer  et  le  moins  cher,  nous  nous  bornerons  à  parler  de  celui-là. 

(Fig.  1.) 


(Fig/J.) 

0 


ncscriptlon  de  rapparell  ffig.  t). 

A.  —  Loupe  simple  :  elle  peut  être  avanc('e  ou  reculée  rectilignement,  au  moyen  de 
sa  bonnette  oa',  ce  qui  permet  de  fixer  la  vision  sur  la  plaque  bi-quartî  :  E. 
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B.  —  Prisme  de  Nicol,  faisant  fonction  d'analyseur. 

C.  —  Cercle  gradué  pouvant  tourner  dans  un  plan  vertical  et  entraîner,  dans  sa 
rotation,  l'analyseur  B  :  cette  communication  de  mouvement  est  focilement  saisie  à 
la  seule  InapectiOD  de  la  flg,  3. 

D.  —  Petite  tige  triangal^ire  ^ernipt  de  point  de  repère  pour  eoinpter  Iob  degrés  du 
do  cercle  gradué. 

E.  —  Plaque  de  quartz  à  double  relation,  composée  de  deux  demi-disqu««  ayant 
chacun  une  épaisseur  de  7D>in,6Q  e(  donnant  la  t^Qta  s«()âàJ»le  bi^ua-viplAçéei  iQMqu^ 
l'instrument  est  réglû  au  zéro. 

F.  —  Tube  central  destiné  à  recevoir  des  liqueurs  à  analyser  :  il  <^t  t^in4 
data  UMiiifttas  à  plana  de  glace  mobiles,  et  ua  djaphragne  nîélMIiqme  eut  pM  tes 
son  intérieur  pour  régulariser  I4  marche  des  rayons  polariséB. 

G.  ~  Prisme  de  servant  de  polariseiir  et  ne  l«iae»nt  passer  que  le  naroi4 
extraordinaire. 

I.  —  Bonnette  pjq  verre  vert-<pi^le  pouvant  s'eoiever  à  vol^n^  loraqu'oa  opÀre  4  la 

lumière  du  jour. 

La  Hg.  2  représente,  en  perspective,  le  Diabétomètre  monté  sur  la  boite  SS'  servant 
de  pied. 

Détermination  du  zéro,  correspondant  à  /'égr/lité  de  teinte  bleue-vioJacéc  donnée 
par  la  lame  bi  quartz.  —  Fixer  l'inslrumenl  sur  la  boite  SS',  mettre  en  place  le  tube 
central  F  et  viser  la  flamme  d'une  Ilimpe  bien  allumée.  Saisissant  alors  l'extrémité  aa% 
Tobservateor  enfoncera  ou  attirera  à  lui,  suivant  la  nature  de  sa  vue,  le  tube  mobile 
contenant  la  loupe  A  jusqu'à  ce  qu'il  aperçoive  bien  nettement  une  ima?e  circulaire 
parintrre  on  deux  parties  éjrales  par  ime  raie  noire  vertiralo  et  ayant,  entre  ces  deux 
moitiés,  une  égaliti'  de  teinte  parfaite  tirant  sur  le  bleu-violacé.  En  ce  moment,  le  zéro 
du  cercle  gradué  doit  trouver  en  regard  du  point  de  repère  D.  Pour  peu  qu'on  fasse 
passer  le  zéro  en  deçà  ou  au  delà,  l'égalité  de  teinte  sera  rompue.  Aussi  les  physiciens 
ont-ilsdonné  à  la  teinte  bleue-violacée,  correspondant  au  zéro,  le  nom  de  teinte  sensible. 
Si.  par  une  secousse  trop  forte,  Tanalysenr  était  déplacé  de  sa  position  normale,  l'éga» 
lité  de  teinte  serait  encore  troublée,  mais  on  pourrait  trèg  facilement  remédier  à  cet  acci- 
dent ;  il  suffirait  pour  cela  de  desserrer  la  vis  L  et  de  faire  très  lés/^rement  osciller  à 
droite  ou  à  çrauchc  la  bonnette  aa'  ju.squ'ù  ce  que  l'égalité  de  teinte  se  reproduise.  A 
ce  moment,  on  serre  de  nouveau  la  vis  L  et  l'iastrumont  se  trouve  réglé. 

Il  est  très  essentiel  d'habituer  Tmil  à  seiair  l'égalité  de  teinte  correspondant  au  aéro 
de  l'instrument  ainsi  que  la  moindre  diOTéif  née  qni  pourrait  se  produire  entre  les  deux 
moitiés  du  disque  ooloiré. 

Préparation  de  la  liqueur  à  analyser.  —  L'instrument  étant  réglé  au  zéro  et  l'œil 
de  robservatciir  parfaitement  exercé  à  .'^ai.'^ir  la  teinte  sensible,  blene-violacée,  il  ne 
reste  plus  qu'à  prt'iiarer  la  liqueur  à  obser\er.  Pour  cela,  on  mesure,  dans  rt'iironvetle 
graduée,  25  centinjùlres  cubes  d'urine  diabétique,  1  centimètre  cube  d  extrait  de 
Saturne  et  1  centimètre  cube  d'ammoniaque  liquide.  On  complète  exactement,  avec 
de  l'eau,  un  volume  de  50  centimètres  cubes»  on  mêle  les  liqueurs  avec  la  baguette  de 
verre,  et,  après  quelques  minutes  de  repos,  on  flltre  dans  l'éprouvette  non  graduée.  Les 
premières  portions  de  liquide  qui  passent  sont  ordinairement  un  peu  troubl^,  on  les 
reverse  sur  le  filtre  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  limpidité  parfaite. 

RempHssafje  du  tube  central.  —  On  dévisse  une  des  deux  bonnettes  du  tube  cen- 
tral F  dans  lequel  on  verse,  en  petit  filet,  la  liqueur  filtrée  et  décolorée,  jusqu'à  ce 
qu'elle  dépasse  légèrement  l'orifice.  A  ce  moment,  on  fait  glisser  le  petit  plan  de  glace 
sur  l'extrémité  découverte  du  tube  et  on  visse  la  bonnette.  A  cause  du  diaphragme 
placé  au  centre,  il  est  rare  qu'on  puisse  ainsi  remplir  complètement  le  tube  central.  Il 
fkut,  alors,  le  retourner  dlMicemeut,  dévisser  la  seconde  bonnette  et  opérer  à  cette 
deuxième  extrémité  conune  on  l'a  Ait  à  la  premièie.  On  vérifie  (rèa  facUement  qae  le 
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lobe  est  «uetemeat  plein  lorsqu'en  le  plaçant  entre  l'œîl  et  la  lumière,  on  dfetfiigiM 

one  colonne  liquide  parfaitement  transparente  et  semblant  solidifiée  d'un  «eu!  bloc.  Aa 
contraire,  pour  peu  qu'il  reste  de  l'air,  la  vision  n'est  pas  nette,  la  liqueur  parait  toute 
trouli^e  et  agitée,  souvent  mùmc  ks  rayons  lumineux  oie  peuveni  puis  passer  et  il  y  a 
obscurité  complète. 

Dmge  du  mare  âiabétiqne.  —  On  installe  le  tube  au  centre  de  l'instrument  et  on 
tie  de  nouveau  la  flamme  de  la  lanpe.  Si  llwine  à  essayer  ne  eontieBt  pas  de  saere, 
l'éiilHé  de  tehile  donnée  par  la  plaq«e  de  qnartz.  à  double  rotation,  n'est  nullement 

traoblée.  Si.  au  rontmîro.  il  y  a  du  sucre  diabétique,  les  deux  moitiés  de  la  plaqne 
Mfjaarlr.  pont  colorées  de  teintes  tout  à  fait  différentes  dont  la  nature  et  l'intensité  varie- 
ront suivant  la  richesse  saccharine  de  In  liqueur  analysée.  Quelle  que  soit  cette  oppo- 
sition de  couleurs,  on  la  fera  disparaître  en  tournant  le  disque  gradue  (dans  l'ordre 
Donériqiie  de  ses  divisions  par  rapport  au  point  de  repère  D),  jusqu'à  ce  qu'on  ail  très 
«dément  rétabli  une  égalité  de  teinte  parfUte.  On  regardera  alors  quel  est  le  degré 
fù  se  trouvera  en  flMt  le  point  de  repère  D;  soppoeona  que  ee  soit  le  2I«  degré,  ceU 
agnifiera  que  l'urine  essayée  contient  par  litrs  21  grammes  de  sucre  diabétique. 

Ainsi  :  chaque  degré  dm  eenle  diM  mrretpond  à  1  gramme  de  mere  de  diabète 
par  hirc  d'urine. 

On  peut  opérer  à  la  lumière  du  Jour  en  visant  le  ciel,  surtout  lorsqu'il  est  légèrement 
sageos,  mais  alors,  il  hui  enlever  la  petite  bonnette  mnnie  du  verre  vert  1. 
n  reste  è  ftiire  une  dernière  recommandation  qui,  pour  être  d'un  intérêt  secondaire. 

n'pn  a  pas  moins  son  utilité;  c'est,  après  chaque  opération,  de  nettoyer  parfaitement 
ktube  central  et  les  éprnuvelfe.s  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  acétique  ou  de  vinaigre, 
lootes  les  pièc^^s  étant  narlaitcment  nettoyées  et  essuyées  pourront  servir  à  des  opéra- 
iim  ullérieureâ;  a&m  qu  on  ait  à  craindre  le  moindre  trouble  dans  les  liqueurs. 

H  111.  — COMCLDSIOII. 

D'après  l'exposé  ci-dessus,  il  est  évident  que.  pour  l'usage  ordinaire  des  praticiens, 
l'épreuve  par  la  {notasse  caustique  ou  par  le  lait  de  chaux  suffit  pour  s'assurer  de  la  pré- 
sence du  glyeose  dans  l'urine.  Un  tube  de  verre  ou  un  petit  ballon,  une  lampe  k  esprit 
de  tiOf  de  la  potasse  caustique  ou  un  flacon  contenant  du  lait  de  chaux,  tels  sont  les 
'euis  néceasaires.  Tout  cela  est  simple,  fkale  à  manier  et  peut  être  renfermé 
dans  une  petite  boite  très  portative. 

Les  deux  proc'  dés  que  nous  recommandons  pour  mesurer  la  quantité  du  sucre 
Mirent  un  peu  plus  de  soins.  Cependant  la  manipulation  avec  la  liqueur  de  Feblinj?  est 
iacile,  et.  au  moyen  du  tableau,  le  résultat  est  promptement  obtenu;  sou  emploi  a 
famtage  de  n'être  pas  dispendieux  (1).  On  acquiert  rapidement  l'babHoëe  d'employer 
lupolarimàtree;  mais  ils  ont  l'ineonvénieni  de  coûter  très  cher.  Le  diâbélomètre  de 
Kabiquet,  dont  on  vient  de  lire  la  description,  est  celui  dont  le  prix  est  le  plue  accès- 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
ACAtteiE  mriiiAU  oe  if deciil 

Sésaee  do  if  liiilM  lese.  -  Msidsoea  ét  K.  GiintiMit. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELUS. 

Bi  le  ministre  du  commerce  transp.i  l  :  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
%té,  en  1868,  dans  le  déparleaieiit  de  la  Loière.  (Com.  des  épidémies.) 

(1)  Om  burette  graduée  ne  coAte  pas  ptus  de  6  fr. 

Il)  UiMtMiètre  Robiquet,  90  fr.;— Albuminomètre  de  Becquerel,  i&o  fr.;  Saccbarimètre  deSol«il, 
*l  fr.»  MriaiMre  de  Kot,  35e  fir.  -  Cte  llBtaseq,  optMeo,  21 ,  ^ 
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La  correspcndanco  non  officielle  comprend  : 
De  nouveaux  documeuU  relatif  à  TacUon  de  Tergot  de  seigle,  par  M.  le  docteur  Wsst. 


M.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Béaiuo ,  un  travail  sur  Corchite  et  l'ovariu 
varioUuses, 


.  11.  Ia  docteur  E.  combes,  donne  lecture  dtf  la  note  suivante  : 

«  I,n  discussion  qui  vient  d'avoir  lifiu  récemment  au  sein  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine, au  sujet  d'une  affection  particuli<^re  du  col  de  la  matrice,  m'engage  a  lui  faire  pari, 
en  le  sounaellant  à  sou  appréciation,  d'un  mode  de  traitemeut  que  j'emploie  depuis  louglemps 
et  auquel  f  al  dft  de  nombreux  sooeès.  Adonné  depuis  longues  années  lu  traitement  des  mak- 
dies  tlos  femmes,  j'ai  eu  l'occasion  d'employer  toutes  les  méthodes  et  toutes  les  substances 
dont  l'expérience  a  démontré  l'efTicMcilé.  Qu'elles  fussent  caustiques,  astringentes  ou  simple- 
ment émoUienles,  leur  application  olTi  ail  parfois  des  inconvénients,  mais  souvent  des  difficultés 
dont  une  des  principales  tient  à  la  répugnance  qu'ont  la  plupart  des  femmes  à  ce  livrer  «m 
soins  assidus  d'un  médecin  qui  seul  possède  les  connaissaoces  indispensables  poor  un  traite- 
ment aussi  délicat. 

Placées  dans  l'alternative  de  se  mettre  entre  les  mains  de  l'homme  de  l'art  ou  de  s'exposer, 
par  leur  négligence,  aux  suites  funestes  d'une  des  plus  cruelles  affections  qui  affligent  l'espèce 
bumaine,  les  femmes  préiérenl  souvent  courir  ces  terrlMes  chances  et  fermer  les  yeux  en 
mettant  le  pied  dans  le  gouffro  qui  s'ouvre  devant  elles.  En  présence  d'aussi  invincibles  répu- 
gnances, fal  voulu  venir  au  secours  de  ces  viclimes  d'un  sentiment  respectable,  quoique  mal 
entendu,  et  leur  faciliter  un  traitement  qui,  en  les  mettant  à  l'abri  des  dangers  futurs,  pût  aussi 
ménager  leurs  sosceptibililés. 

Pour  atteindre  ce  but,  j'ai  disposé  toutes  les  substances  ordinairement  appliquées  sur  le  col 
utérin,  sous  une  forme  telle,  qu'elle  pût  être  facilement  appliquée  par  la  femmo  elle-mt^nie,  à 
ses  heures,  sans  le  secours  d'une  main  étrangère,  et  retirée  avec  la  même  facilité  que  l'oa  a 
ene  pour  son  application.  Le  séjour  do  topique  sera  plus  on  moins*  prolongé,  mais  sa  durée 
devra  toujours  être  fixée  par  le  médecin  qui  en  aura  déterminé  la  nature. 

C'est  ainsi  que  j'ai  pu  combattre  avec  autant  de  facilité  que  de  succès,  et  sans  tourmenter  les 
femmes  par  des  investigations  réitérées,  les  engorgements,  les  érosions  épithéliales,  les  pertes 
blanches,  les  nloérations  à  divers  degrés,  les  allongements  morbides  de  Tnne  on  des  deux 
lèvres  du  col,  les  fongosités  saignantes,  les  granulations  agminées  ou  disséminées,  etc.,  et, 
enfm ,  les  abaissements  on  déplacements  utérins  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  si 
variés. 

Les  substances  astringentes  ou  caustiques,  le  tannin,  le  ratanhia,  le  sulfiite  d*a]umine  et  de 
potasse,  le  sulfate  de  zinc,  l'iode,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  de  fer  à  divers  degrés, 

peuvent  i^tre  appliqués  au  moyen  d'un  excipient,  qui,  sans  les  altérer,  leur  donne  une  forme 
appropriée,  d'un  usage  prolongé  et,  par  conséquent,  peu  dispendieux.  Un  seul  appareil  suffit 
pour  un  long  traitement. 

Après  le  Indlement  des  ulcérations  du  col  utérin  par  les  divers  caustiques,  lorsque  hi'Ibr* 
mation  de  l'épîthélium  nouveau  sur  toute  la  surface  ulcérée  pr'ul  faire  croire  à  une  parfaite 
guérison,  il  reste  toujours  au-dessous  de  cette  pellicule  un  tissu  mollasse  et  comme  fongueux, 
à  transparence  violacée.  La  faible  consistance  de  ces  tissus  nouveaux  rend  leur  déchirure 
imminente  par  reetlon  Irritante  des  sécrétions  locales  ou  par  les  fh>ttements  dont  cette  partis 
est  fréquemment  le  siège,  et  doit  bientôt  amener  la  récidive  si  commune  dans  ces  sortes  d'af- 
fections ;  l'application  de  l'appareil  pendant  quelques  minutes,  tous  les  jours,  suITll  pour  affermir 
le  tissu  cicatriciel  et  pour  consolider  une  guérison  qu'il  procure  à  lui  seul,  dans  les  cas  ordi- 
naires.  Exactement  moulé  sur  la  forme  anatomique  du  vagin,  la  face  convexe  de  rinAmmont 
nonnal  se  pose  sur  la  concavité  du  rectum  ;  son  bord  sup^D-postérieur,  assez  mpusse,  em* 
brasse  le  col  utérin  vers  le  cul-de-sac  vaginal,  et  reçoit  le  museau  de  tanche  dans  sa  conca- 
vité, dont  le  godet  lui  offre  le  contact  de  la  substance  médicamenteuse.  Après  une  application 
plus  ou  moins  prolongée,  suivant  les  cas,  et  suivant  l'activité  des  topiques,  on  relire  l'appareil 
au  moyen  d^un  mince  cordon  de  soie.  Ce  traitement,  que  l'on  peut  ainsi  prolonger  sans  peine, 
sans  dérangement  et  sans  frais,  aussi  longtemps  que  le  rendent  nécessaire  des  affections  ordi- 
nairement de  longue  durée,  a  pour  effet  de  guéi  ir  les  uiai.iilics  utérines  dans  leurs  premières 
périodes,  de  consolider  la  guérison  de  celles  qui  ont  nécessité  l'emploi  des  traitements  les  plus 
énergiques,  et  de  prévenir  ces  dégénérescences  ftinestes  qui  menacent  tant  de  ISommes  d'un 
cruel  avenir.  •  —  (Comm.  BIM.  Depaul  et  Huguier.) 
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H.  D£PADL,  au  nom  de  M.  Becquerel,  lit  le  résumé  d'uD  Iravail  iolitulé  :  Reclierehes  sur 
teMKM»  dêi  pUignmsies  ckrmdqim  éê  VvOinu,  te  mriwr»  de  Citai  mortide  gMrtA  pu  U* 
mmptigne  et  le  traitemetii  çtd  ter  eoimmL 

?oiâ  les  conclusions  de  ce  travail  : 

t* Us  plilegmasios  chroniques  (ie  l  iiténis,  avec  les  diverses  formes  sous  lesquoll es  elles 
peavent  se  manifester,  constituent  une  maladie  commune  chez  les  femmes,  et  exercent  une 
idnaiee  poissante  sur  lear  santé  générale, 
f  Ces  phlegmasies  chroniques  sont  toigonn  primitivement  locales.  A  mesure  qa*elleB  se  pro- 
ko^Dt  et  quelle  se  présentent  avec  une  intensité  plus  grande,  elle  déterminent  une  tUératioo 
KiiVËûi  assez  profonde  du  sang. 

f  Les  modifleaiions  dn  sang  sont  en  rapport  dinct  avec  l*andeniielé  et  le  dégré  de  la  pbleg- 
Bisie  chronique  :  elles  coDsislent  dans  les  ehangemenls  suivants  : 

a.  Augmentation  de  la  proportion  d'eau  ; 

k  Diminution  notable  de  la  somme  des  principes  solides; 
&  Dindnntion  très  notule  des  globules  ; 

d.  consemtioo  da  ehilfre  normal  de  ralbamine  dans  la  moitié  de  cas,  et  légère  diminiitioii 

dans  l'autre; 

t.  Conservation  du  chiffre  normal  de  la  fibrine  dans  la  moilié  des  cas,  augmenlation  d'une 
manière  notable  dans  l'autre  moilié,  et  en  rapport  avec  Télément  phlegmasique. 

rOesléaloBS  diverses  du  sang  oonsUtuent  les  caractèras  d^one  anémie  très  caractérisée. 
C«Ue  anémie  se  traduit  par  un  ensemble  de  phénomènes  généraux,  par  un  état  morbide  gén^ 
n\  loQi  spécial,  qui  est  propre  aux  femmes  atteintes  de  celte  aflectioo.  £lles  sont  leor  consé- 
qoeoce  et  non  leur  cause. 

S^rétnde  des  influences  liygiéniqaes  auxquelles  ont  été  soumises  les  femmes  atteintes  des 
laladies  dont  nous  nons  occupons,  démontre  que  ces  ioflaences  ont  été  comptétement  nulles, 
«Iqu'elles  n'ont  même  pas  pu  exercer  d'action  comme  causes  prédisposantes. 

r  Les  dialhèses,  les  étals  morbides  généraux  semblent  sans  influence  sur  la  production  de 
eBunaladies. 

1*  Les  causes  des  phlegmasies  chroolqoes  de  rotén»  sont  primitivement  tontes  toettest  Une 
imlyse  ex^trie  des  faits  démontre  que  ce  sont  spédakment  les  snivanles  : 

Les  avortements  ; 

Us  acooucbements,  et  spécialement  quant  ils  sont  longs,  difficiles  et  qu'ils  ont  nécessité  Tem- 
floidaliBreeiis  ou  des  manœuvres  diverses  ; 

Les  excç-s  de  coll,  surtout  quand  l'utt^rus  est  naturellement  dans  ODO  position  asset  basse; 

La  propagalion  au  col  d'une  vaginite  aigué  ou  chronique  ; 

Us  congestions  sanguines  répétées,  dues  à  une  insuffisance  de  la  menstruation  ou  à  une 
aéoeirhée  habituelle. 

8*  Le  caractère  primitivement  tout  local  des  phlegmasies  utérines  doit  ftire  ooodore  qu*il 
laot  diriger  exclusivement  contre  elles  un  traitement  local  et  direct. 

9*  Le  traitement  des  phlegmasies  cbrooiques  de  l'utérus  est  basé  sur  les  propriétés  tpé* 
dont  parait  jouir  le  tannin  par  ou  en  aolotioii  concentrée  è  l'égard  de  la  membrane  mo- 
queuse et  du  tissu  ntérin. 

10"  Le  tannin  pur  ou  en  solution  concentrée,  appliqué  sur  un  poînt  quelconque  de  la 
oembraoe  muqueuse  de  l'intérieur  ou  de  l'extérieur  de  l'ulérus ,  a  pour  effet  de  déterminer 
Itdêieloppement  d'un  état  morbide  congestionnel  tout  spécial,  accompagné  d'une  exsudation 
pvtieaHèra  eltoiijoara  la  même. 

H*  L'exsudation  qui  se  produit  ainsi  est  d'abord  une  exsudation  fibrineuse  et  amorphe,  au 
8<io  de  laquelle  se  développe  un  nombre  énorme  de  cellules  épilhéliales  qui  s'organisent  r  t  se 
^veloppent  peu  et  peu,  et  dont  le  nombre  iinit  par  être  si  considérable,  que  l'exsudation 
iMaene  dispenit  tout  entière. 

13*  Sous  l'influence  de  ce  travail  congestionnel  spécial  et  de  cette  exsudation  particulière, 
?ue  Ton  répète  de  trois  à  huit  fois,  en  la  reproduisant  chaque  fois  qu'elle  cesse,  on  voit  guérir 
parfaitement  les  lésions  phlegmasiques  suivantes  : 

s.  rinflammation  dn^mlque  de  la  membrane  moqueuse  de  la  sniftœ  eitérleore  oo  de  la 
^  interne  dn  col  de  l*otéms,  ainsi  que  les  granolations  et  les  excoriations  dont  elle  pent 
•'accompagner. 

b.  L'inflammation  chronique  de  ces  mêmes  parties ,  accompagnée  de  celle  du  tissu  utérin 
iMs^jacenL 

c.  Linflammation  chroniqne  de  la  membrane  interne  de  la  cavité  ntérioe,  et  la  léak»  tnato* 
■iqne  è  laquelle  <m  donne  le  n^m  de  fbogoiittfl  «lérioes. 
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d.  L'iuDammatiOD  hyperirophique  du  col  de  l'utérus,  lorsqu'elle  n'est  pas  trop  avneée. 
18*  Soos  rinflaenoede  oe  même  travail  oongntioDiiel  et  de  cette  einidatlM  peitienlMre,m 
TOil  lesaéerétioDs  paibologiques  diminuer  d*ahonl,  et  euMileMsnr  rapidenenl. 
l  'r  i/ii^ago  (1rs  lojecUoDs  d'eau  fraîche  est  un  aoeompagMoieiità  peu  {irèilndltpeuablede 

celte  môdi  '.'iiioii. 

lô'  Lorsque  les  inQammalions  chroniques  de  Putérussonl  combinées  avec  un  abaissement» 
une  verston  ou  une  flexion,  les  simples  injections  dohent  être  rempMcées  par  des  dooditt 
froides  niodt^rées,  faites  avec  de  petits  appareils  portalirâ,  et  te  combifraison  de  ces  douclies  et 
des  applications  de  tannin  parvient  toujours,  en  inAine  letnps  qu'elle  guérit  la  p!ilt»ginasîe 
chronique,  à  modiiior  heureusement,  el  quelquefois  ii  guérir  complétetnenl  rabaissement,  la 
-rersioD  et  la  flexion  concomitantes. 

16*  Une  foli  la  lésion  utérine  guéife.  Il  est  rsre  <|ue  Pétai  anémique  qui  l'aecompagne  ne 
disparaisse  pas  miootanémenL  Dans  le  c^is  où  il  siérait  trop  intense  ou  bien  s'accompagnerait 
de  symptômes  nerveux  d'une  rerlnine  intensité,  il  s'irait  utile  rt'avuir  recours  an  traitement 
hfdrothérapique  simple,  se  résumant  dans  les  trots  moyens  suivants  :  douches  froides  géaé- 
nies,  bains  en  oerdes  §ifinéranz  et  locaux,  l»lns  de  siège  d*lminenioa  Troldb,  afnsi  fa*à  l*eBii> 
ploi  des  préparations  de  quinquina  et  de  fèr.  (Gom.  MM.  Moreaa,  Depaul  et  Cananx.) 


yeidiedn  jourappén»  la  dtscaerion  sur  le  rapport  delf.  Blidw.  -^LapatoleeilàM.  ttewi- 

Messieurs,  Il  aem]>le  que  TAcadémie  soit  en  bonne  forlone  depuis  quelque  temps.  Dans  la 
dernière  séance,  nous  avons  entendu  deux  lectures  remarquables,  el,  dans  la  précédente 
Séance,  M.  Blache  nous  a  lu  un  des  plus  remarquables  nipporisqui  aient  été  faits  depuis  long- 
temps, et  le  travail  de  m.  Marcé  qui  a  motivé  oe  rapport  est  ini«mème  très  remarqué! ble. 

Seulement,  Messieun  —  car  11  y  a  tonjours  un  senleroeot—  j*ai  quelques  petits  reproclMS  à 
adresser  à  M.  Blache  el  à  M.  Marcé. 

M.  Blache  n'a  pas  été  assez  ferme  eu  égard  à  la  désignation  de  la  maladie.  M.  Hlaciie  est 
spécificiste,  et  il  est  surtout  spéciiiciste  A  propos  de  la  danse  de  Sl-Guy  —  il  me  ledisail  à 
Tinstant— (N*,  au  lieu  de  se  servir  netlemeol  du  mot  spécifique,  danse  de  St-4]uy,  il  a  wàplojé 
le  mot  générique  de  chorée.  Gela,  pour  beaucoup,  ne  oonalitoera  qu'un  .péshé  véniel;  pour 
moi,  Messieurs,  c'fst  un  péchi^  capilnl;  tous  les  noms  génériques  sont  mauvais,  parce  qu'ils  ne 
s'appliquent  pas  exaclemenl  à  ce  dont  on  parle,  el  qu'ils  ne  désignent  que  trop  vaguement  la 
cbo:>e  particulière  qui  est  en  question.  Si  je  parlais  de  Therpès,  les  dermalulo^isleâ  ne  manque- 
raient pas  de  me  demander  de  quel  berptof  entends  les  entretenir,  et  al  j*ajoiitaisqaec*esl  de 
l*ll€rpès  zona,  ils  me  répondraient  probablement  que  celte  dernière  nppellalion  sulTîsnil,  (Maot 
spécifique.  Je  pourrais.  Messieurs,  multiplier  ces  exemples  à  i-inûoii  mais  je  reviens  à  la 
cborée.  De  quelle  chorée  parlons-nous? 

Ce  n'est  pu  de  la  eborée  épidémique  do  moyen-âge  qui,  si  souvent,  prenait  nnismoe  eoos 
les  excitations  religieuses  de  cette  époque;  ce  n'est  pas  de  la  chorée  alcoolique,  oi4e  la  obérée 
sallatoire  ;  encore  moins  de  fataxie  locomotrice  progress. .  e,  qui  est  aussi  une  espèce  de  chorée î 
—  i\oo,  c'est  de  la  danse  de  Saint-Guy,  c'est  d'elle  qu'il  s'agit,  et  tout  le  monde  s'entend  à 
merveille  à  Taide  de  cette  appellation,  bien  qu'elle  soit,  je  le  reconnais,  essenlielleiBent  ridi- 
cule. Mais  le  mot  coqueluche  aussi  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  ridionlc^  et  cependant  11  n'est 
pas  un  mrderiu  qui  ne  se  repnV^ont"  exactement  la  maladie  et  tout  800  cortéçe  de  symptômes, 
aussitôt  que  ce  nom  est  prononce  devant  lui.  J'en  pourrais  dire  autant  du  mal  comilial,  et  de 
la  plupart  des  noms  usités  en  médecine  vétérinaire.  Ce  sont  des  noms  excellents  en  ce  qu'ils 
sont  bien  rnii  H  toti  reL 

Peut^Mre  réformera-t-on  ce  langage  plus  tard,  mais  iil,us  n'en  sommes  pas  Ifi.  Nous  sommes 
encore  beaucoup  plus  artistes  que  savants,  el,  comme  nous  ne  connaissons  pas  la  vraie  nature 
des  choses,  il  est  puéril  d'avoir  la  prétention  de  leur  imposer  des  noms  defiuilifs.  Que  8eiait41 
arrivé  si,  dans  les  siècles  précédents,  les  chimistes,  qui  ne  connaissaient  pas  le  On  des  ehesea^ 
eussent  voulu  cependant  les  nommer  comme  si  tout  leur  eût  été  parfaitement  connu.  Il  serait 
arrivé  qu'aujourd'hui  personne  ne  pourrait  les  comprendre,  tandis  que  les  noms  d'œthiops,  de 
vitriols,  de  kermès,  etc.,  bien  que  nesigoilianl  rien  du  tout,  et  parce  qu'ils  ne  signiûent  rien, 
étaient  et  sont  encore  très  clairs  pour  tont  le  monde.  On  peut  mèine  dire  que  lorsque  la  sdeooe 
sera  enfin  constituée  en  médecine,  lesvimx  mots  resteront  encore.  Supposez,  Messieurs,  que 
notre  collègue  M.  Moquin-Tandon  trouve  que  le  mot  chou  ne  signifie  rien,  et  qu'il  entreprenne 
de  lui  donner  un  nom  qui  exprime  ses  qualités,  son  mode  de  génération,  son  or^isme,  00 
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telle  autre  chose,  et  vous  verrez  quels  eflbrtâ  U  faudra  pour,  eu  délioiUve,  forger  uo  mol  beau- 
coup plus  long  et  iofioiiimt  moiis  compréheosif  que  le  mot  cboo. 
En  somme  doac,  on  peatdire  fae  U  nobis  absurde dee  noiaeiidaliini  eit ivtetoéowDteéUe 

qai  Pesl  le  plus. 

J'arrive  maintenant  â  M.  Marcé  :  M.  Blache  lui  a  dit  nvec  raison,  selon  moi,  que,  sous  le 
ieai  de  eborée,  il  avait  étudié  d'autres  choses  que  la  chorce,rhystériechoréirormo,  ei  toutes  les 
fiinnes  si  diveises  de  la  chorée,  jusqu^à  celles  que  Ton  désignait,  do  temps  de  Tulpius,  par  tes 
Tioros  de  maitellement,  de  malléallon.  ((Test,  eo  effet,  de  la  chorée,  mais  non  de  la  danse  de  St- 

Guy.) 

Qu'est-ce  que  la  danse  de  Sainl-Ouy  7  C'est,  Messieurs,  nneentité  morbide  bien  caractérisée. 
Mm  fndMdneHe;  é*est  on  toot,  qu^m  reeoooalt  aussi  foeilement  par  (|ne1qQes>uns  de  ses  symp- 
tôniçs,  qu'on  peut  reconnallre  un  chêne,  alors  qu'il  ne  fait  que  sortir  de  terre.  Nous  ponvont 
reconnaître  la  danse  de  Sainl-Goy  .'i  des  signes  presque  iraporceptiblos,  cl  il  n'est  pas  dn  tout 
nécessaire  qu'elle  soit  cscorlée  de  tout  son  appareil  de  symptômes  pour  que  Ton  soit  sùr  que 
•*e8t  Uea  d*nne  chorée  qo'll  8*aglL  Eh,  Mearieon,  c*est  comme  le  mal  oemitial  on  Pépilepsle, 
que  nous  ne  voulons  voir  que  dans  la  grande  attaque,  et  cependant  le  vertige  est  de  bcauconp 
le  plus  fréquent.  Dans  la  scarlatine,  le  mai  de  gorge  et  les  wrines  albuminenaes  nous  solDsent 
pour  la  reconnaître. 

Bea<BtdimdmedetedroiedeSMattf;ePeeileitiiliiiiéepar  quelques-Mi  fleatement 
teii«i>tAmes,  auxquels  aneon  praticien  ne  ae  trompe. 

Dans  d'autres  circonstances  —  et  c'est  là  l'erreur  que  n'a  pas  évitée  M.  Marcé  —  la  maladie 
est  composée;  il  y  a  de  I  hystérie,  de  l'épilepsie,  etc.;  quelquefois  ces  aOections  sont  eUes^ 
mèsws  très  accentuées,  ainsi  que  la  danse  de  Sl-43uy,  bien  que  sévissant  simuitanémeoL 

iMve  à  réM  mental.  Si  fifdenfanm  avait  pen  vu  de  tionbles  H  rinlelHgenee  aurveiMMt 
dans  la  danse  de  Sl-T.uy,  Bouteille  en  avait  vu  un  grand  nombre. 

Dans  la  thèse  de  M.  Moynier,  qui  est  excellente,  et  que  je  reproche  à  M.  Marcé  et  à  M.  Bla- 
che de  n'avoir  pas  citée,  les  divers  troubles  de  l'intelligence  sont  nettement  indiqués.  — 
EBIaclie,à  ce  |»repoi,a  fait  une  coaceasien  que  je  o^aeoepte  pas,  lia  dit  que,  dana  laeherée, 
les  troubles  de  l'intelligence  étaient  rares, et  aecondaires.  Je  ne  sois  pas  de  cet  avis;  et  quand 
OD  descend  profondément  dans  l'cxamçn  des  enfants  choréiques,  on  voit  bien  que  l'esprit  n'est 
pss  normal.  Il  y  a  de  l'imbécillité,  de  la  faiblesse.  Les  maîtresses  de  pension  le  savent  bien; 
IrtËb  an  taMam  d*famwenr,  des  places,  qd  leor  tert  d^alon. 

Dans  la  très  grande  maforilé  des  cas,  rintelllgence  est  fortement  troublée,  et  la  proportion 
de  17  sur  56  qn'indiqno  M.  >tarr(^  psi  rortainemonl  trop  faible  —  ce  sont  des  observations  que 
l'on  peut  faire  a  rh(')pilril  des  Enfants  —  comme  aussi  on  peut  s'assurer  que,  chez  les  choréi- 
"ques,  une  des  moiltes  du  corps  est  moins  forte  que  l'autre,  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

QQantaQxhallodoation8,flest  vrii  quelles  aont  frégnenlea  dans  les  danses  8e  Saint-Guy 

graves.  Mais,  quelquefois,  il  y  a  des  hallucinations  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  à  la  danse  de  St- 
ëny  —  la  privation  de  sommeil  en  amène  chez  toot  le  monde,  et  les  choréiques  sont  soaveift 

longtemps  sans  dormir. 

Voyons  le  délire  maniaque  :  M.  Marcé  me  semble  n'avoir  pas  assez  distingué  entre  le  délire 

miùiimii\HmnfÊtm^^}^Mitmiiyim'V'^m.n^  lis  teM  cette  confusion, 
ft  fattt  tf^nir  compte  aussi  de»  métesttses  rtramaliomsili  sir  te  e0hf«Mi,«hattefeB  M  «beeilé 
uo  cas  avec  \\.  Legroux  il  y  a  deux  ans.  • 

fsiis  voyez  que  M.  Marcé  a  eu  tort  de  confondre  la  danse  de  St-Goy  avec  certaines  formes 
^te  tboi^  et  ivrtMtt  te  tÉberée  h^Dldrilbrmej  et  qoe  M.  Bhcfae,  qui  commit  tMa  Men  cès 
dUinoiioiii,t«aleUirtdenepiihMiitef  davinliieÉfl0téini^;  e^mt  font  «que  ftitoiilii 
dire. 

IL  Blacbb  t  XaoM|ile  tea  obaemtlont  de  M.  Trousseau,  bien  qa*en  me  aervant  du  mot  chorée, 
rde  cm  que  personne  ne  se  trompetait aoirilM pensée,  et  comprendrait  que  c'est  de  la  dame 

de  Saint-Guy  que  je  voulais  parler. 

Quant  à  U  fréquence  des  troubles  de  rintelllgence  qne  M.  Trousseau  croit  si  ordinaire,  je  lut 
mi  qua^oan'eat  ni  mon  avis  ni  l'avis  de  la  religieuse  de  bmmi  service,  pas  plus  que  du  pro- 
fesseur de  gymnastique  de  rbépital.  On  observp.  chez  les  enfants  choréiqnes,  de  la  timidité, 
■du  trouble,  etc.  Mais  il  y  a  loin  de  là  a  raffaiblit^sement  grave  des  facultés  de  l'intelligence. 

Pour  la  remarque  de  M.  Trousseau  sur  les  pensionnais,  je  la  crois  exagérée,  parce  que 
aosdUI  qB*noe  entent  offire  te  moindre  signe  de  chorée,  on  te  renvate  et  aten  il  me  sembte  dilB- 
cile  que  les  maîtresses  puissent  constater  les  variations  de  l'intelligence. 

Mt  Trousseau  a,  d'aiUeurs,  une  tendance  4  généraliser  que  je  lui  reproche*  A  propos  de  la 
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scarlatine,  il  a  écrit  récemmeol  qu'on  trouvait  des  douleurs  rhuiuatoîdes  dans  le  tiers  des  cas; 
or  c*etl  là  Que  exagération.  M.  Millard,  ilon  qoHI  élaltmoD  Intenie,  fit  très  enctoineiit  lerdevé 
des  cas  de  acaiiatUie  Mîgnés  du»  mon  service,  et  il  nota  nDlement  une  fois  eet  dontamt,  nir  ' 
34  malades. 

M.  Trousseau  :  Depuis  sept  ans  que  je  suis  à  l'Hôlel-Diou,  j'ai  fait  relever  toutes  les  obser- 
vations (le  scarlatine.  Les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  douleurs  dans  les  articulations  ;  il  faut 
les  chercher. — C'est  comme  rorchilc  variolique  que  signale  M.  Béraud.  Sydenham  ue  les  avait 
jamais  vues,  lui  qui  avait  va  tant  de  variolea,  et  je  ne  les  avais  jamais  vnes  non  pins.  J*al  en 
tort  pour  la  scarlatine,  de  ne  pas  dire  que  je  parlais  surtout  des  adultes;  mais.eofin,  j'ai  trouvé 
ces  douleurs  dans  un  tiers  des  cas.  On  peut  expliquer  ainsi  les  péricardites,  les  pleurésies,  les 
cborées  après  les  scarlatines.  Mais  je  reconnais  que  s'il  s'agit  des  èofanls,  j'ai  conmiis  une  eia- 
g^itlion. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


Dans  sa  dernière  séanee,  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  procédé  tiLremnh 

vellement  de  son  bureau  pour  la  prochaine  période  triennale.  M.  VIeminckx  a  élé  proclamé 
pn^sident,  par  '23  voix  contre  7.  C'est  1.*»  un  succès  qui  votige  suffisamment  notre  confrère  de 
toutes  les  indignités  dont  il  a  été  l'ul^jt^t;  en  le  renommant  président  à  une  aussi  grande  majo- 
rité, TAcadémie  a  voulu  rendre  horomage  à  rhonorahililé,  au  talent  et  an  dévouement  douta 
toujours  fait  preuve  ^1.  Vlemiocki»  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été  à  latMe  de  TAcadémie 
de  mt^declne  ;  c'est  aussi  une  preuve  de  sympathie  confraternelle  qui  ne  manque  pas  d'éclat 

MM.  Lrboau  et  Van  Coetsem  ont  aussi  été  proclamés  vice-présidents.  C'était  justice.  On  peut 
avancer  sans  crainte  que  le  bureau  composé  de  cette  manière,  est  digne  de  l'Académie  de 
médecine  et  saura  la  représenter  brillamnienL  M;  Harinus  a  été  oomervé  dam  aes  feoeliBiik 

M.  Vleminda  a  reoNKié  TAcadémie  en  ces  termes  : 

«  Messieurs  et  cbers  collègues,  je  vous  remercie  de  la  nouvelle  marque  de  conHance  que 
vous  venez  de  me  donner.  Elle  est  pour  moi  d'un  prix  inestimable.  Elle  m'impose  de  grands 
devoirs.  Mais  le  premier  de  tous,  c'est  de  vous  dire  la  vérité,  .si  la  présidence  de  celle  aaaem-  • 
blée  est  un  grand  honneur,  c'est  aussi  une  lourde  cliarge  ;  nul  ne  le  sait  mieux  que  moi. 

•  Quel  que  soit  cehd  de  nae  oollègues  auquel  cet  honneuntst  conféré,  il  doit  prendre  la 
ferme  résolution  de  conduire  l'inslilution  dans  la  voie  du  progrès  et  faire  tout  ce  qui  est  en 
son  pouvoir  pour  l'entourer  de  considération.  Vous  dirais-je  que  j'ai  celte  espérance  7  Messieurs, 
je  trahirais  la  vérité.  Tout  ce  que  je  puis  vous  promettre,  c'est  de  faire  tous  mes  efforts  pour 
parvenir  au  but  que  je  viens  dMndiqoer.  Si  je  reconnais  que  mas  eflhrts  sont  impuissants,  je 
viendrai  au  bout  de  très  peu  de  temps  déposer  entre  vos  maina  le  mandat  que  vos  bienvéO* 
lants  SUiTrages  m'ont  conféré.  »  —  {Presse  médicale  be'rr.) 

—  Les  nouvelles  des  hôpitaux  d'Italie  sont  excellentes.  Les  amputations  ont  été  pratiquées 
dans  d'excellentes  conditions.  Elles  sont  moins  nombreuses  qu'anciennemenU  Autrefois,  on 
amputait  beaucoup  sur  le  cbamp  de  bataille  ;  aujourd'hui,  on  fait  un  deuxième  pansement,  et 
on  Ji*ampute  que  dans  les  ambolancea,  aprèa  avoir  sérieuaeiwnt  eiaminé  le  malade.  L'habileté 
de  notre  corps  médical,  toujours  si  dévoué  à  sa  noble  miarion.  Bravait  jamais  déployé  plus  de 
ressources  que  durant  te  dernière  campagne. 

—  i  ra  I  0 

méilealM  wmr  le  m««l-m*r«  (f  Mémoire].  —        «ntliement  de  l'ABihaM 
p%r  les  caax  thcrninieM  da  BiMiS-m«re;  par  ledoctearG.RicBBioT.— AoxBaretaxde  t'OWon 

Médicale.  —  Prix  :  1  fr.  so  c. 

Triilté  pratique  de  pntholoKie  ««^nérftle,  par  J.-M.  ncTnAK,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  l'aris,  membre  de  la  Société  orientale  Erance,  dr  lu  Société  dè  ctiinirgie  de  Paris,  delà 
Société  de  médecine  el  d'bisloire  oatiireUe  de  Dresde,  medecia  de  i'AmbasMde  ottomane,  k  Paris,  «te. 

Cbet  Germer4isillUrc^ Uhraira,  17, rua da mmls ds Miierins  Ms»  isss,  1»  partie,  l  vol.  in^. 
—  Prix:  4  flr. 


U  Gérant,  G.  iliCHILOT, 


Paris,  T]rpogrs|We  Plus  Ibiittra  et  C*,  »,  rue  éss  Dm-Porias-Si-Anivsiirt 
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Ouelqu'an  de  nos  lecteurs  s'intéresse-t>il  aux  hippopotames?  On  pourrait  s'inté- 
resser à  plus  mal,  sinon  à  plus  laid.  C'est  quelque  clio.«;p  que  de  compter  des  anct'tres 
fossiles  et  d'avoir  des  quartier»  de  noblesse,  ou.  toul  au  moins,  d'ancienneté,  à  revendre 
à  fVrgiMilleQS  rai^réseatant  da  «quatrième  règne  t. ^Cest  quelque  chose  aussi, 
plDr  euliflr  la  eurioeité  que  d'ébv,  quoique  si  andeu,  nouveau  venu  en  notre  pays. 
Le  premier  de  ces  mon.«'trueux  pachydermes  que  la  Franee  ait  vu  vivant,  y  a  été 
tpporté,  ea  1853,  par  M.  Delaporte. 


FEHIUETOI. 


us  iaioiiiB  veofamoanuis. 

FAmAim. 

Voas  connaissez  comme  moi  des  hommes, 
moo  cher  rédacteur,  dont  la  fortune  est  ua 
tnjfA  perpétoel  d*étoDii€iiMDt  et  le  nieote 
eonplétemeiii  iotipHcahle.  Ces  étraogetés  du 
lort  i*observeQt,  sans  doute,  dans  toutes  les 
cooditions,  mais  il  est  protMàbJe  qu'elles  sont 
ptaicoBHinijtodaniltesadItieoBiédieale,  et 
fi  «liste  une  raison  très  péreropleiit  pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  à  savoir  :  l'ignorance  pro- 
fMde  da  monde  pour  les  choses  de  notre  art, 
it  ta  génértle  prétention  à  vouloir  les  con- 


naître  et  les  apprécier.  Or,  c'est  le  monde, 
après  tout,  qui  fait  le  succès  et  la  fortune  du 
médecin,  rarement,  bien  nrenwnl  eM'Oe  la 
confrérie  ellenafian.  It  qoMd  on  dMKhe  las 
motifs  de  l'engouement  du  monde  pour  tel  ou 
tel  médecin  auquel  on  ne  peut  reconnaitre 
aucune  espèce  de  supériorité  sur  tel  ou  tel 
airtre  médeetn  qne  le  BOnde  dédaigne;  quand, 
au  contraire,  on  se  demande  pourquoi  vivent 
dans  l'ombre  et  dansTisolement  des  confrères 
de  tous  points  supérieurs  à  ceux  que  la  for- 
fane  oareMeet  que  le  aneoèsawt  en  lonrièra» 
on  se  place  en  face  d^aae  éaigne  dont  on  ne 
trouve  pas  le  mot. 

Dans  UD  entretien  intime,  l'un  de  nos  plus 
aimablei  et  iplritoels  conlîéres  nons  en  rap- 
pelait naguère  quelquas  types  de  ces  succès 
énigmaliques,  et  il  vous  souvient  avec  quelle 
verve,  quel  entrain,  quelle  vérité  il  nous  des-> 
sioait  des  poriraiti  aniqoels  il  n*avalt  pas 
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Dans  tous  les  cas,  M.  Is.  Geoiïroy  Saint-Hilaire  s'y  intéresse  beaucoup  et  il  ne  doute 
pas  que  ses  coHègues  ae  loitnt  oomme  lut,  sous  ee  rapport.  Aussi,  est^  avec  un 
sentiment  de  joie  non  dissimulée  qu'an  cûnuneneemeot  d«  la  séance,  il  is'i^  levé  pour 
faire  part'à  l'Académie  de  l'beureuse  naissance  d'un  petit  bippopotame  à  là  ména- 

poric.  Le  10  mai  de  l'année  dernière,  M.  C.eolTroy  St-Hilaire  avait  déjà  annoncé  un  sem- 
blable événement;  quelques  jours  après,  le  16  et  le  18  mai  1858|  ua  nouveau r^pro* 
chement  eut  lieu  entre  le  père  et  la  mère  hippopotames. 

t  La  parturition  s'étant  Taite  ee  matinméme,  18  juillet,  dit  M.  GeolTroy,  fixe  à  qua- 
tonemois,  jour  pour  jour,  la  durée  de  la  gestation  chet  ces  animaux.  Comme  ia  pre< 
mièrefois,  la  parturition  s'est  effectuée  dans  l'eau;  mais,  la  première  fois,  on  avait  pu 
croire  que  c'était  là  un  fait  accidentel.  On  n'avait  pas  vu  sans  surprise  le  petit  hippopo- 
tame nager  à  côté  de  sa  mère,  dans  le  bassin  ;  personne  ne  s'y  attendait.  Aujourd'hui, 
au  contraire,  la  mère  a,  durant  la  matinée,  plusieurs  fois  manifesté  son  impatience 
et  demandé  à  sortir.  Quand,  enfin,  le  parc  lui  fut  ouvert,  elle  Sij  précipita  daiib  l'eau,  et 
peu  d'instants  après,  on  vit  le  jeune  hippopotame  nager  à  c6té  d'elle,  il  convient  donc 
de  rectifier  à  ce  sujet  les  récits  des  voyageurs  :  ils  disaient  que  ces  animaux  donnent 
naissance  à  leurs  petits  au  milieu  des  roseaux  du  rivage.  Ce  qui  s'est  passé  deux,  fois 
au  Muséum  montre  que  cela  est  inexact. 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi  que  la  mhe  bas  a  eu  lieu,  ces  deux  fois,  un  lundi, 
quelques  heures  seulement  avant  la  séance  de  l'IosliluLlttais  les  voyageurs  étant  muets 
à  ce  propos,  il  n'y  a  pas  lieu  à  rectification. 

•  Maintenant,  a  dit  encore  H.  GeolTroy,  ce  petit  hippopotame  seni4>il  élevé?  Qda 
est  heureusement  proliable.  L'année  dernière,  j'avais  manifesté,  sur  la  possibilité  d*élever 
le  précédent,  des  doutes  qui  se  sont  bientôt  réalisés.  La  mère  repoussait  l'allaitement, 
et  comme  le  jeune  animal  insistait,  la  mère,  irritée,  le  blessa  d'un  coup  de  tête,  et  il 
mourut.  Cette  année,  les  choses  se  pré.^entent  sous  un  jour  plus  favorable;  la  mère, 
revenue  à  de  meilleurs  sentiments,  prend  plaisir  ù  allaiter  son  enfant,  elle  cherche 
même  les  poses  qui  peuvent  le  mieux  fhdliter  cette  Importante  fonction.  Elles'incUne 
sur  le  Oanc,  étant  dans  l'eau  —  car  tout  cela  se  passe  dans  l'eau*-:  oUe  soulève unqdo 
ses  Jambes,  de  manière  que  le  jeune  animal  puisse  très  aisément  saisir  les  mameUes 
qu'il  cherche.  Enfin,  tout  fait  espérer  que,  pour  cette  fois,  l'ordre  de  la  nature  aei^ 

resjM'cté  et  l:i  faniillp  ^riiivocardi'p.  n 

i.  i  -  -        — ■ —  ■  . 


même  besoin  demcllre  des  initiales,  pour  que 
vous  et  moi  nous  disioas  :  C  esl  bien  là  tel  ou 
teU 

Quelle  curieuse  et  piquante  galerie! 

Voici  d'abord  le  docteur  Prudhommo.  !l  est 
grand  et  gros,  face  vullueuse  et  rebondie,  sen- 
tiiMiit  de  satiifaetion  sur  leote  is  periomie  ; 
habit  noir  à  perpétoité ,  crmte  blanche  éter- 
nelle ;  lunettes  d'or;  sonrcils  épais;  air  grave 
el  solennel;  parlant  haut  et  disant  senlen- 
deoMmeat  les  pins  bsMies  chosea  Esl>ii 
instruit  et  lettré?  On  ne  connaît  de  lui  que  sa 
thèse  inaugurale.  Nommé  président  de  j^t  So- 
ciété d'arrondissement,  il  s'embarrassa  dans 
son  ditcours  de  remerdment,  et,  UnuMé, 
éperdu,  il  s^écria  :  Messieurs,  ce  fikuteail..... 
est  le  plus  beau  jour  de  ma  vie,  —  Comment 
cet  homme  épais,  lourd  et  vulgaire  a-t-il  pu 
pénétrer  si  fructueusement  dans  la  clientèle  ? 
Énigme. 

Puis  voilà  le  docteur  Écureuil.  Il  court,  il 
tourne,  monte,  descend,  s'agile  sans  cesse.  11 
^t  partout,  on  le  voit  partout,  et  toujours 


presse,  aJTiiiré.  Petit,  maigre,  œil  vif,  son  cor- 
net à  la  main,  di&anl  boujour  ea  courant^ 
n'ayant,,  dit-lt.  te  temps  ni  dfl.mangp.r  nLaâ, 
dormir,  faisant  vingt  et  trente  visites  par  jour, 
el  il  dit  vrai.  — Comment  celle  petite  el  rapide 
mécanique  a-t-elle  pu  ainsi  capter  la  contiaoce 
du  public  T  Énigme. 

le  vous  présente  le  docteur  Charabias; 
rouge,  court,  trapu,  réjoui,  air  bon  enfimt, 
faisant  le  plus  mauvais  ménage  possible  avec 
la  grammaire,  asnlionnant  tes  pataquès  de  te 
prosodie  auvergnate  la  plus  accentuée,  frap- 
pant sur  le  ventre  de  ses  clients,  tapotant  le 
dos  de  ses  clientes;  bonjour,  bon  bourgeois  1 
Bonsoir,  grosse  mère!  An  commeDceoent 
sa  pmllqoe,  il  écrivait  bravement  ses  ordon- 
nances avec  cette  orthographe  :  i.mudnnon 
de  Sidenam,  cinapisme,  ipicaquana,  etc.  Le 
pharmacien  voisin,  qui  y  trouvait  son  compte, 
a  légèremesft  riAmné  soo  éducation  sar  ee 

point;  il  écrit  aujourd'hui  lodanwn,  sina- 
pysme,  épicacuana;  encore  un  petil  elTort  de 
son  éducaiioui  et  l'orthographe  sera  parfaite. 


DIgItized  by  Google 


Vmm  MÊDIGALE 


147 


M:  Geoffrty  a  profité  de  ce  qu'il  avait  la  parole,  pour  déposer  sar  le  bureau  des  dents 
iMi^es  de  MaHodontcs. 

—  M.  Payer  a  répondu  à  la  lettre  que  M.  Brongniarl.  éloigné  de  l'Académie  depuis 
quelques  séances,  avait  adressée  à  M.  le  Secrétaire  perpéluel.  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  précédent  Bulletin.  M.  Payer,  champion  de  l'organosénie,  a  maintenu 
tOQies  ses  assertions  contre  M.  Brongniart,  et  a  fait  ressortir  l'appui  que  M.  Bronguiart 
liMme  appoiMi  msL  nouvelles  doctrfnee*  Quant  è.fopinion  de  M.  Brongnlart,  qui 
fart  4pB4e  sjrstèBe  de»  eounexiom  ait  guidé  de  Jossieu  eideCandolledans  la  détermi- 
ootico  des  organes,  M.  Payer  îtà\  voir,  par  des  exemples  multipliés,  que  de  Jussîeu, 
dans  les  familles  des  Rcnonculacées,  des  Cucnrbitacées  et  des  Graminées,  a  pris  les 
uns  pour  les  autres,  tantôt  des  involiirres.  tantôt  des  calices,  et  tantôt  des  corolles.  Il 
rfeet  pas  un  botaniste  maintenant  qui.  l'organoorénie  aidant,  n'ait  rectifié  ces  erreurs. 
Qr,  cee  meurs  venaient  précisément  de  ce  que  de  Ju.ssieu  considérait,  avant  tout,  la 
tmm  te  oigaaea,  el  ele»  ne  pouvaient  tenir  que  «de  là. 

Cette  eatane  «Bscassion  a:fldltt<devenippas8iofinée«  Mi  llequin-Tuidon  a  donné  lec* 
Uire^l'iine  note  pour  appuyer  la  protestation  de  M.  Bron^rniart,  pour  déftadre  la 
mémoare  des  maîtres  illustres  qu'il  croyait  attaquée  par  M.  Payer. 

Somme  toute,  après  répliques  de  part  et  d'autres  et  explications  échancrées.  il  ré- 
Bollede  ce  débat  :  que  l'insertion,  en  taxunomie,  rentre  dans  la  question  de  la  forme, 
ei^'il  ne  faut  pas  la  coprondreavee  le  systène  desconoeiions;  —  que  l'organogénie 
oTa  pas  été  créée  de  loutes  pièces  de  noe  jours,  el  qu'on  en  retrouve  les  indlcatioas,  les 
ndimenis  cfaei  lea  botanistes  illustres  qui  ont  précédé  la  génération  actuelle;  —  que 
Teiganogénie  peut  seule  faire  autorité,  et  trancher  les  questions  indécises  touchant  la 
détermination  des  oriranes.A  l'api^iii  de  celle  dernière  proposition.  M.  Moquin-Tandon 
«reconnu  lui-même,  avec  beaucoup  de  noblesse,  qu'il  avait  couiini.-;  des  erreurs  dans 
ses  monographies  des  Polygalées  et  des  Crucifères;  et  que  ces  erreurs  eussent  été 
évitées  e'Il  avait  eu  l'organogénie  pour  appui  et  pour  guide. 

k  quatre  heures  et  quelques  minutes^  rien  n'étant  plus  à  l'ordre  du  jour,  et  les  ora* 
tema  Inscrits ,  empêchés  par  la  chaleur  probablement ,  ne  répondant  pas  à  l'appel  de 
leur  nom.  M.  le  Président  avait  déclaré  la  séance  levée,  quand  .M.  Vcipeau.  arn'^tant  les 
flots  lumulteux  de  l'assemblée  en  fuite,  demanda  à  communiquer  un  fait  important. 
Il  s'agit  de  la  découverte  d'une  substance  propre  à  désinfecter  instantanément  toutes 


T  ConuDent  avecces  allures,  ce  ton  et  ce  lan- 
gage, ce  porteur  dta  eadinnBeiié  est-il  par- 
van  I  flHfguer  deat  dieiani  par  jeur? 

Éaigmc. 

Place  au  docteur  Jocrisse.  Celoi-ci  a  des 
BÉlvetés  interrogatoires  iocroyables.  Il  s'est 
Mt  00  fgmiolaire  de  qoesUons  dont  jamais  II 
as-te  départit  Un  propriétaire  cueille  des  ce- 
ifses  dans  sou  jardin ,  la  branche  casse ,  il 
tombe  sur  un  échaias  et  il  s'empale.  Le  doc- 
toir  Joerine  eit  appelé  ^  gravement  11  pose 
aa  patient  les  qoestioos  soivanles  : 

Quel  Age  avez-vous  7 

Oà  avez-vous  mal  et  mettez-y  la  main? 

fa  TOUS  prend-O  aonveat? 

Votre  père  ou  votre  nère  élalent-fls  niiels 
à  cet  accident? 

Oq  a  dit  au  docteur  Jocrisse  qu'il  fallait 
flCDdre  des  ohaenratioDS  compld9$;  aussi  à 
n»  pauvre  demoliene  dont  la  robe  avait  pris 
feu  et  qui  présentait  une  henîMe  bfMure,  11 
demandait  quiétemenl  : 

Êles-vous  sujette  aux  hémorrholdes  ? 


—  Peut-on  concevoir  que  cet  ioûrme  ques- 
tionneur ait  aequis  une  beHe  et  bonne  posi- 
tion médicdef  ioîgme. 

Laissez  passer  le  docteur  Important.  I/Em- 
pereur  n'est  pas  son  cousin.  Il  porte  la  tète 
haute,  son  regard  eet  assuré,  sa  démarehe 
flère.  Il  est  en  relation  avec  les  plus  hautes 
sommités  sociales.  Sa  clientèle  sViend  sur 
toutes  les  aristocraties,  de  naissauce,  de  for- 
tune, des  lettres,  des  arts.  De  tout  ce  qu'il 
dit,  fl  faut  beaucoup  rabattre,  e'est  un  genre 
qu'il  s'est  donné  dès  le  début,  mais  ce  genre 
a  réussi  dans  une  certaine  mesure,  el  Ton  ne 
comprend  guère  comment  ce  ton  de  fatuité  im- 
portante et  agaçante  a  pu  le  conduire  à  un  cer- 
tain succès.  Énigme, 

Le  docteur  Brochure  est  ainsi  nommé,  quoi- 
qu'il n'en  ait  conuuis  qu  une,  mais  laquelle  i 
Il  a  chanté  te  Bmnd  de  eotm,  conune  ooillàre 
hygiénique  pendant  le  sommeil.  Cest  incroya' 
ble  comme  les  bons  bonrgeois  du  Marais  el 
de  Ménilmontanl,  se  sont  coiffés  de  fauteur  de 
cette  brochure,  ^ui  flattait  si  lyriquement 
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les  matières  animales  en  pntréfaction.  MM.  Corne,  médecin- vétorinniro.  et  le  docteur 
Demeaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  en  sont  les  inventeurs.  Des  expé- 
riences ont  étt'  fciites  à  la  Charité,  sous  les  yeux  de  M,  Velpcau,  et  les  résultats  obte- 
nus sont  très  favorables.  LU  vaste  abcès  de  la  cui:sse,  répandant  une  odeur  aiTreuse, 
Ait  Moflaeté  en  moins  d'une  minute  par  ees  meseienn;  dn  sang  putréQé,  un  paquet 
d'entrantes  laissé  plusieurs  jours  à  l'amphithéAtre,  un  poumon,  un  foUt,  ete.,  dovt 
lH)deur  était  infecte,  furent,  par  le  même  moyen,  absolument  désinfectés.  Quel  est  ee 
moyen?  L'un  des  inventeurs,  M.  Corne,  l'avait  proposé  déjà  à  l'industrie  pour  l'assai- 
nissement des  travaux  de  vidange  et  avait  pris  un  brevet,  quand  M.  le  docteur  Demeaux 
eut  l'idée  de  l'appliquer  aux  matières  animales  et  aux  opérations  humaines.  Devant  la 
question  industrielle,  M.  Velpeau  avait  d'abord  hésité,  mais  M.  Corne  fit  preuve  d'un 
désintéressement  absolu  et  livra,  sans  rssMetlont  It  fiirmule  de  la  sufaitanee  1^*11 
emploie  et  dont  le  prix  est,  pour  ainsi  dire,  nul  (unfttne  environ  les  50  Ukn).  Elle  se 
compose  d'un  mélan(?e  de  3  à  4  parties  de  koaltar  (sorte  de  bitume  résuHant  de  la 
distillation  de  la  houille  à  gaz)  pour  100  parties  de  pl&tre  en  poudre. 

Je  sens,  a  dit  M.  Velpeau  en  terminant,  tout  ce  que  cette  présentation  a  de  préma- 
turé. De  nombreuses  expériences  sont  nécessaires,  et  il  conviendrait  qu'elles  fussent 
répétées  devant  des  ebimfstes;  mais,  en  présence  de  l'utilité  qu'une  telle  préparation, 
simpte,  peu  coûteuse,  point  irritante,  etc.,  pourrait  avoir  pour  les  blessés  des  années. 
J'ai  pensé  que  l'Académie  accueillerait  favorablement  l'appel  que  Je  lUs,  en  ce  mo* 
ment,  à  des  eipérienoes  immédiates,  fussent-elles  individuelles. 

IK  Ifaximin  Lbobahd. 


PHYSIOLOGIE  DE  LA  DIGESTION. 

cNMmniifioii  A  vÊnnE  ms  vomimm  wb  wuaaÈàM^ 
Par  lAeien  CoRVisAaT. 

I 

J'ai  publié,  en  1857  et  1858,  sur  quelques-unes  des  quesUons  imporUnles  delà 


leurs  goAU  et  leurs  habitudes.  —  A  quel  tien- 
nent les  destinées  médicalos  !  Énigme. 

Hélns  !  mon  clier  rédacteur,  malgré  los  vives 
férules  des  moralistes,  la  race  des  avares  est 
Ida  d*èlre  perdue.  (Test  A  eux  que  le  doeleor 
Harpagon  doit  son  succès.  En  voyant  ce  con- 
fr^rfi  si  sale,  si  crasseux,  donnant  ses  consul- 
tations dans  UQ  vaste  et  long  paletot  qui  lient 
du  peigDoir  et  de  la  robe  de  ebambre,  ce  qui 
lui  permet  de  quitter  ce  vètemeat  qoe  la  pu^ 
deur  anglaise  me  défend  de  nommer  et  dont 
le  fond  ne  s'ose  pas  ainsi,  tous  les  harpagous 
de  Paris  et  de  h  banHeae  ont  voulu  prendre 
pour  médecin  ce  confrère,  qui  pouvait  leur 
donner  des  leçons  diconoroie  sordidei  —  De- 
voir son  succès  à  un  vice  1  Énigme. 

D'  SlMPLICI. 


Cd  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
l*tJaioii  MEDICALE  ont  demandé  à  Tadmlnis- 
tralii^  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
sorrespoiidanl  pour  leurs  achats  de  livras. 


d^instruments,  de  médicsments,  et  pour  leurs 

nbonnemenlsà  divers  journaux.  Pour  répondre 
h  ce  désir,  Tadministralion  de  l'Ui^iox  Médi- 
cale a  rhonneur  de  prévenir  ses  souscrip- 
teurs qu>ne  vient  de  s*adjoindrs  un  employé 
spécialement  ohargé  de  remplir  leurs  coaunis- 
sions. 

B«Mrm  OTir  l«  ■jrpklIlM , 

Adreuén  à  M.  le  rèlaetcnr  ca  dicf  de  rl7nùm 
UédkaU,  par  M.  Ph.  Rimk»,  eUrursien  de  rbdfiilal 

te  Midi ,  membre  de  l'Académie  de  nédrcinr,  «le  la 
Société  de  clilrurglc, etc., eic, avec  une  Inlroduetùm 
par  M.  Aaédéc  Utour  ,  rédacteur  rncbefdel'CTNÙM 
Médicale ,  terrétaire  du  Comité  roniutlaNf  d*hy(lia« 
publique, etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  anfaieiilée.  Oaioll  votun»e  in-f  S.rormal  Cturpea- 
lier ,  de 4TS  pagci.  -PNt  :  4  Sr. faor  Pirii,  «t  S  fr. 
pour  la  province. 

Paré»,  au  bureau  de  l'Union  Méditai»,  &6,  rue  4« 
niabavrf-lloalaMrtrc,  H  «lia  laai  Uf  Ukcslres  de 
riMlf  tefiéSsrIee. 
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physiologie  du  canal  inteaUnal,  uo  mémoire  (1)  tendant  à  établir  trois  choses  en 

somme  : 

10  L'actioQ  énergique,  propre ,  primitive  (2),  et  à  ce  titre  entièrement  méconnue 
4a  pmeréat  aar  tonte  la  ctane  des  alimcnli  notés. 

Qiielqoes  l4iis  qui  présdeot  à  l'accomplissement  intégral  de  la  digastioii  gaatrl* 

que,  et  celles  UmtÊi  «Uf^érmttes  qui  régissent  celui  de  la  digestion  intestinale. 

3»  Des  faits  qui  prouvent  qu'il  y  a  une  loi  de  coordination^  et  non  pas  seulement  de 
succession,  pour  les  deux  diizestions  entre  elles,  coordination  complexe,  sur  laquelle  je 
m'étendrai,  ailleurs,  plus  au  loug,  à  peine  soupçonnée  jusqu'à  ce  jour,  et  dont  l'igno- 
imoi  Oit,  peut-être,  la  principale  eanae  des  téDëm  prafiwMiai  dani  lesqueUea  le 
mataot  ptengés  les  piilieieiis  relativeneiit  aux  dyspepsies  dans  la  plus  large  aocep- 
tieo  du  mot 

En  Allema^e,  où  l'enseignement  rt  la  presse  scientifiques  sont  si  admirablement 
agencés  pour  l'indépendance  et  les  progrès  de  la  science  sous  toutes  les  impulsions 
individuelles,  ces  recherches  ont  été  soumises,  aussitôt,  à  la  critique  expérimentale. 

Les  vifs  encouragements  (professeur  0.  Funke  dans  Schmidt's  JaJirbilcher^  1858, 
jaav.  Il*  1,  p.  SI  à  S5),  les  déuégadoos  absolnes  {Nûekrktm  GmiHngen,  14  aoAt 
1858;  Kefienleia  et  Hallwaclis);  les  eonfirmatiofis  loraielles  (prof.  G.  Meissoef,  Ver* 
dauung  der  eiwesk.  dans  ZeiUdùrif  f,  ration,  med, de  Heole et  Plèuffer,  dritteR  bd.  tii, 
1859)  qui  ont  accueilli  successivement  ee  mémoire,  me  font  on  devoir  d'apporter  à  la 
question  une  nouvelle  contribution. 

J'ai  à  regretter  qu'en  France  il  n'ait  été  combattu  que  par  le  silence. 

A<vaDt  d'entrer  en  matière,  je  dois  rappeler  ici  que  l'action  do  suc  pancréatique  sur 
Ib  aliments  alImniInOMes  avait  été  afllrmée  en  18)6  par  Pai]di||e  et  Pappenbelm,  '€t 
presque  aussitôt  niée  et  condamnée. 

On  savait  que  la  somme  totale  des  aliments  azotés  ne  pouvait  pas  se  digérer  dans 
l'estomac  seul;  Bidder  et  Schmldt,  Lehman,  etc..  avaient  scientifiquement  posé  la 
supposition,  faite  déjà  depuis  des  siècles  par  le  bon  seus  vulgaire,  que  la  digestion 
devait  se  continuer  dans  l'intestin. 

A|Kès  la  dénégation  rapide  dont  J'ai  parlé,  on  retomba,  dooe,  dans  eette  opinion 
vague  et  iodécise,  à  savoir  :  qoe  slles  aliments  continuent  à  se  digérer  dans  l'intestin, 
cela  est  dû  an  mélange  des  diOérenls  sucs  qui  y  sont  versés;  les  uns  admettant  l'opi- 
nîon  la  plus  erronée,  à  savoir  :  que  c'est  le  suc  gastrique  qui  continue  à  y  digérer  les 
aliments;  les  autres  pensant  que  ces  derniers  s'y  liquéfient  plutôt  par  l'action  du  suc 
pancréatique  et  de  la  bile  réunis  (Bérard)  (3)  ;  d'autres  déclarant  hautement  que,  par 
le  mélange  de  ces  deux  sucs,  formant  un  liquide  mixte,  il  se  développe  une  propriété 
digeslive  nonvelle.  (O.  Bernard ,  «  C'est  un  liquide  intestinal  nouveau.  •  leçim  de 
$kgiiol.y  t.  11,  p.  442,  ligne  S7, 1856.  «  Le  mélange  de  la  bile  avec  le  suc  pancréa« 
tique  produit  on  liquide  mixte  à  propriétés  particulières.  »  p.  442,  ligne  4.  c  L'ae* 
tion  que  le  suc  poncréatiquc  exerce  sur  les  matières  aiotées  M  jpmtÊU pat  étM  «us 
action  qui  lui  soit  propre.  »  Ib.,  p.  441,  ligne  30.) 

Mais  on  pouvait,  à  propos  des  premières  comme  des  dernières  suppositions,  quelque 
aÉrroaUvea  quelles  aient  été,  répéter  ce  que  disait  Spallanzani  :  •  Je  n'ai  rien  trouvé 

*  de  pins  comonm  que  les  raisonnements  sur  la  digestion.  Hais  qu'il  me  soit  permis 

•  de  le  dire,  on  a  plus  cherché  à  deviner  la  manière  dont  la  digestion  s*opère  que 
t  chcrcbé  à  la  découvrir  (4).  » 

(1)  Sur  «fiM  foMcfion  pM  c^himm  paneréai  ;  la  digêMion  dm  okmanu  «oM«.  iii>8*,  Puis,  Victor 
IfmMi,  Ubtslra. 

Ua  résumé  tris  aaeeiaet  et     propodUMS  «0  a  élè  iaiéré  du»  IViaoN  Itt^^ 

('i]  Je  dis  rnorRB,  pur  ce  qu'elle  est  inhéreole  nu  suc  propre  de  la  glande;  pumitive,  parce  qu'elle 
existe  dans  le  »ac  pancréaiique,  primiUvemcol,  avant  tonte  adjonetioa  de  la  bile,  du  suc  intesUnal  on  dn 
aacfMlriqiie. 

(3)  Coîtrs  de  phy$ioio(jl4,  t.  U.  p.  139,  ligne  3,  18M, 

(I)  OEovrcs  de  l'Mtt  SpnUaanai,  Ind.  deSmatk.  Pavie,  t7S7,  t.  Il,  eau» 
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En  elTet,  loulcs  ces  assertions  ont  été  produites  sans  qu'on  puisse  trouver  aucUn 
fait  grave  et  formel  à  l'appui,  ni  aucune  série  d'expériences  précises  qui  les  justifleot. 

Mon  mémoire,  ea  conséquence,  eut  pour  but  de  procéder,  pour  les  alimeots  albtuni* 
noîdes,  par  one  série  de  digestions  mtoreHes  et  artifldeiles. 

€eUes-d  nie  montrèrent  d'une  maBièreestitaiemettt-elaifet  ^il  iUlait  abaddminer 
toutes  ces  suppositions  et  leeonnattre  que  le  sac  ^uieiéatîquc.  avant  tout  mélanine 
avec  les  sucs  intestinaux,  £rQ?trique?,  biliaires,  a  une  propriété  toute  primitive,  toute 
énergique;  si  primitive  qu'on  peut  la  déiM^ler  par  l'infusion  de  la  glande:  si  nette, qu'il 
m'a  été  permis  de  tixer  quelques  chiiïres  relatifs  à  la  somme  d'aliments  albumi- 
noîdes  qui  pouvaient  élre  digérés  soit  par  le  duodénum  ou  le  pancréas,  soit  par 
restomae,  simultanément;  repoussant,  par  oe  dernier  point,  cette  étrange  opinioii  on 
laquelle  il  y  aura  lieu  de  revenir,  et  par  laipieUe  l'action  digestive  de  l'eslomae  doit 
être  reléguée  parmi  les  erreurs  des  ftgesl 

Ces  expériences  me  montrèrent  encore  que  les  aliments  cuits  on  crus  qui  ont 
échappé  à  l'estomac  tombent  sous  l'action  diirestive  du  pancréas  et  cela  d'une  manière 
si  évidente  qu'ils  peuvent  être  digérés,  alors  même  que,  par  artiûce,  ils  n'ont  pas  touché 
■  f estomac;  que  ie  pancréas  est  l'organe  supplémêstaire  de  ee  dernier,  si  bien  qu'il 
transforme  en  albuminose  ou  peptone  toute  la  série  des  oorpstlbuminoidest  oomme 
^estomac  même,...  mais  je  renvoie  an  travail  en  question. 

k 

•A  peine  M.  0.  Fmike  avait-il  dit  qu'il  faudrait  de  nemlumee  espérieeees  pour  ren- 
verser mon  mémoire  que  VM.  Mmtein  et  HaHwMlis  aflbmtteeot  que  co  que  J'avaib 

vu  était  absolument  faux,  terminant  par  cette  conclusion  leur  écrit  adressé  à  l'Aea- 

démîe  des  sciences  de  Gœltingne  :  «  Nous  contredisons  absolument  les  vues  de  il.  Qor^ 
visart,  le  suc  pancréatique  ne  dissout  pas  l'albuininc  coagulée.  • 

Quelques  mois  après,  M.  Meissncr  déclarait,  d'après  ses  recherches  de  contrôle,  que 
ce  que  j'avais  dit  était  parfaitement  vrai,  que  non  seulement  le  pancréas,  par  une 
actiOD  partteuliiio  à  oa  séorétloo ,  dissout  l'alktmiBO,  maia  «more  qu'il  la  traaafofeme 
en  peptone. 

,  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la  dénégation. 

Mes  expériences,  qui  8onl  nombreuses,  n'ayant  reçu  leurs  conclusions  de  ma  part 
^'après  mûre  vérification .  à  qui  disait  tion ,  je  n'avais  guère  qu'à  répeter  oui:  je  me 
'déterminai,  toutefois,  à  oll'rir  à  l'Académie  des  sciences  de  Gœltingne  mon  mémoire 
incriminé  ei  à  la  prier  d'accepter,  comme  ma  réponse,  le  récit  de  la  seule  expérienee 
«nivanté  et  dont  voici  les  terraes  (l). 

•  Un  ebien  griflitm,  du  poids  d'environ  12  kilo>,  jeune,  à  jeun  depuis  quinze  houM, 
»  n'ayant  pas  bu,  reçut  dans  le  duodénum  34  grammes  d'albumine  d'csofo •durcis  TMtft^ 
»  une  ébullition  prolongée  un  quart  d'heure  dans  l'eau,  puis  séparés  des  cbquilles^ot 
I  du  jaune,  et  pilés  grossièrement  dans  tm  linge.  Le  ceramenooment  et  ie  (in  du  d|io> 
>  dénum  furent  liés. 

{20  grammes  de  la  même  albumine  ftmnt  rois  dans  l'eslomae  pour  avoir  nm 

•  digestion  simultanée;  tout  passage  au  debors  étant  enpédié  par  la  ligatum  da 
commencenent  du  dtuodénum  et  une  anlie  étabKe  à  la  région  cervicale  de  l'osso- 

•  phage). 

Dans  cette  opération,  le  pancréas  ne  fut  ni  touché,  ni  môme  aperçu;  on  se  servit  des 
»  tubes  pour  introduire  d'un  coup  l'aliment  dans  l'intestin,  puis  dans  l'estomac  et  les 
»  précautions  indiquées  page  9  de  mou  mémoire,  et  qui  toutes  me  semblent  néces- 
»  eafrea  au  oucoès  de  l'opération ,  ftumit  leerupnlensement  suivies.  Quinze  heures 
»  aprèSj  ranimai  fbt  tné  par  strangdatitfn.  Le  duodénum  était  gonfléi  foogo,  fi|f ecté  ; 

(t)  V.  Ngehr.  Gotting. ,  o*  6 ,  mm  IS50,  nyport  par  le  préieeitar  Wlpsrt  MtUmkrtft  fiartM, 
fMd.,  ISM}  «t  Tkê  XoNMir  Jnia  'lafiO. 
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•  sorti  du  veatre  et  vidé,  il  présenta  150  grammes  d'un  liquide  neutre  ou  bien  faible- 
»  ment  voisin  de  l'alcaUnité,  sans  aucune  odeur  de  putréfactioo,  visqueux. 

»  L'intestin  ne  rantemait  plus  aneone  trace  des  34  gnmaiea  d'albiunine  coa^ 
»  gniéa  mis  primitivement,  sauf  cinq  ou  six  fragments  moua  et  ténus  d'aibuaaina 

a  encore  reconnaissable,  ne  s'élevant  pas  à  4  grammes. 
,1l  D'où  U  suit  que  le  liquide  mixte  du  duodénum  digère  l'albumine. 

•  ^L'estomac  renfermait  250  grammes  d'un  liquide  acide,  au  milieu  dofBNl  l'alkB* 

•  mine  solide  avait  également  disparu  par  dissolution  digesUve.) 

•  La  glande  pancréatique  du  môme  chien,  prise  par  le  ftiît  en  pleine  période  diges- 
»  tive  gastrique  et  duodéiiale.  fui  visitée,  elle  était  d'un  blanc  rosé,  sans  trace  de  décbi> 

•  rurcni  d'ecchymose,  elle  fut  enlevée,  découpée  finement,  mise  dans  200  grammes 
»  d'eau,  maintenue  vingt-quatre  heures  dans  un  bocal  fermé  à  une  température  qui 

•  varia  entre  7  et  12  degrés  th.  cent.  Je  filtrai  alors  et  je  recueillis  180  grammes  d'un 
I  liquide  rooge&tre,  visqueux,  qui  ne  révélait  à  un  papier  de  tournesol, soit  rouge,  soit 
»  Uea  et  très  sensible,  ni  une  acidité,  ni  une  alcalinité  prononiDée. 

»  Cette  infusion  de  pancréas  Ait  essayée  sur  de  l'albumine  d'œuf  cuit  comme 

•  précédemment  et  pilé, 

»  Après  quatre  liiures  de  séjour  à  l'étuve  maintenu  à  40<»  th.  cent.  La  quantité  de 

•  l'albumine  solide  disparue,  transformée,  s'éleva  à  45  grammes  de  l'albumine  prl- 
»  mitivement  employée. 

nffùàUtuit  fiM  Fûlàiimine  coagulée  peui  éir»  en  grande  qwmiUé  digérée  par 

•  Finfluiondupaiieréaneul,  par  ^mê  aelian  à  lui  proprûy  ^  um  atiam  UiUrvem' 
I  iiom  dêt  sues  inteetinaux  audeia  bile,  etc. 

>  Sur  quelques  grammes  de  l'infusion,  j'ai  constaté  un  pouvoir  digestif  sur  la 

•  fbrine  ftalcfae,  non  cuite,  qui,  calculé  proporUonndlenient,  a'élèveraU  à  la  diges- 
%  tion  de  60  grammes  de  fibrine  par  l'infusion  entière  d'un  pancréas. 

»  Ces  digestions  avec  l'infusion  du  pancréas,  comme  la  vivisection  elle-même,  furent 
»  faites  eo  présence  de  MM.  les  docteurs  Kûhne,  élève  de  M.  Wœhler  et  Wagner,  et 
3  SneiloB,  dUtiMt,  élève  dell.  Donders,  présents  alors  à  Paris,  i 

TéiiB«t  ma  J!épon8e<fe  fait,  Je  ne  crois  point  qu'il  y  ait  présomption  de  ma  part  & 
Ift  dire  claire. 

La  réponse  relative  aux  principes  qui  ont  guidé  MM.  KefersteiQ  et  Hallwacbs,  est 
MBBî  DeMB,  eCpréoeiven  pauHtio  leaeqiériBeDtaleofodo  vaioea  leohercbes. 
Ces  messieurs  avaient  déeiaié  qna  leu»  «qpérieoesa  élalMt  lea plu  piéeiaaaqiri 

aient  été  faites,  mais  ils  se  sont  fait  illusion,  car  leur  précision  n'a  commaoeé  qu'à 
Téluve,  or  il  importait  surtout  de  l'appllquêr  dam  UvetUreméiiêâdee  miimiiméoiU 
iU  voulaient  examiner  la  fonction. 

Ces  messieurs,  en  eiïet,  ont  agi  irrationnellement  :  1<»  en  prenant  le  suc  pancréa- 
tique d'un  animal  pourvu  d^à  malheumaemeiU  députe  huit  jours  d'une  fistule  ;  2»  en 
teant  deaiafaaioiia  de  pancréM  Boa  choiaità  vm  époque /y^riaa  e<  nrffewrilg  4a  là 
digestion.  •  , 

1»  J'avais  prévenu,  dans  mon  mémoire,  que  les  tubes  opposés  au  canal  excréteinr, 
c'est-à-dire  les  fistules  pancréatiques,  donneraient  des  résultats  tellement  variables,  qu'il 
fierait  «  impossible  avec  elles  de  poursuivre  une  recherche.  » 

MM.  Keferstein  et  Uallwacbs,  croyant  dogmatiquement  à  quelque  légèreté  de  ma 
part,  oDt  persisté  à  foire  une  première  série  d'expériences  par  ce  procédé,  elles  ont 
été  négatives. 

991  un  e«eèa  mal  entendu  de  prudence  expérimenlala,  Ils  sosont  niis,  en  outre,  dans 
les  plus  mauvaises  conditions,  et  cela  en  préférant  pour  le  recueillir  et  en  faire  l'essai, 
le  suc  pancréatique  sécrété  après  huit  jours  de  rirritation  sans  trêve  apportée  par 
le  tube,  au  suc  sécrété  auuitôt  après  l'opération. 
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n  pst  évident,  en  eiïet.  rjut'  W  ^nc  pancréaliquc  recueilli  presque  au  moment  de  Topé- 
ration  est  le  seul  voisin  de  l'état  normal,  la  première  quantité  qui  s'écoule  étàni  celle 
gui  se  trouvait  déjàphysiologiquemetU  formée  dans  la  glande  avant  rop^nilAm,eom- 
ment  m  pas  toir  que  c'est  celles  qull  but  s'empresser  de  reeneillirt 

Plus  on  attend  ëosoite,  plus  la  sécrétion  paneréatique  s'éloigne  du  type  physiolo- 
gique, chaque  organe,  en  eiïet,  a  sa  sensibilité  spéciale;  l'oBil  ne  s'accommode  point 
d'un  pravîer  comme  s'en  accommode  la  bouche;  le  pancréas  ne  s'accoutume  nulle- 
ment des  Ûstules  à  la  manière  de  l'estomac,  lequel  est  liait  à  la  présence  des  oorfi 
étrangers. 

Cette  diiïérence  est  si  palpable  que  d'une  part,  les  fistules  paneréatiques,  au  lieu  d« 
pouvoir  persister  des  années,  comme  celtes  de  l'estomac,  tombent  Citalement  au  bott 

de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  et  que  dans  le  cas  de  fistule  pancfféatiqué, 
à  partir  du  deuxième  ou  trnisit  me  jour  au  plus  tard,  la  puissance  du  suc  commence  à 
s'altérer  proFondément;  cela  ayant  lieu  soit  par  le  fait  d'une  diminution  dans  le  poids 
des  matériaux  solides,  soit  seulement  par  le  fait  d'une  altcratioa  dans  les  propriétés 
des  ferments  sécrétés,  sans  diminution  de  poids. 

Au  huitième  Jour,  raffalblissement  est  à  son  apogée  ;  à  cette  époque,  le  suc  pancréas 
tique  est  dans  l'état  où  il  est  quand  on  l'a  Iklt  bouillir,  il  a  perdu  tout  pouvoir  sur  tes 
substances  albuminoldes,  quoiqu'il  puisse  encore  émulsionner  les  graisses  et  donner 
une  réaction  alcaline. 

C'e.^t  ainsi  que  la  manière  de  procéder  de  MM.  Keferstein  et  Hallwacbspar  les  fis- 
tules donnera  toujours  des  résultats  négatifs. 

Il  est  de  fait  que,  pour  avoir  le  suc  pancréatique  le  plus  normal  possible,  il  fSaut 
prendre  celui  qui  a  été  formé  dans  la  glande  avant  l'opération,  tfett  dam  cette  «on- 
ditUm  remplie  que  réside  la  supériorité  par  infksioH  d'un  pancréas  pris  à  un  animal 
qui  vient  d'étro'tué  à  l'instant  même. 

20  C'est  le  procédé  de  l'infusion  qui  a  fourni  la  deuxième  série  d'eipériences  de 
mi.  Keferstein  et  Hallvachs. 
■  Hais  id.  encore,  ils  ont  agi  d'après  une  grande  enmtr* 

Il  ne  suffit  point,  en  eiïet,  de  prendre  un  organe  sécréteur  aussitôt  après  la  mort  pour 
y  saisir  la  sécrétion  (qu'on  pardonne  l'expression,  mais  chercbe-t-on  le  soleil  pen- 
dant la  nuit?)  n'est-il  point  évident  na'ilfaut  saisir  la  glande,  de  préférence,  oiimo- 
meni  de  toute  son  activité  sécrctoire  ? 

C'est  ce  que  n'ont  pas  fait  ces  messieurs.  Cette  nouvelle  faute  les  a  conûrmés  dans 
Iflon  rénilifs  négatib. 

Quant  aux  expériences  do  mon  mémoire,  eHes  étalent  fUtes  avec  des  lofiMioDS  dé 
pancréas  pris  à  des  animaoi  dont  le  duodénum  et  l'estomac  étaient  pleins  d'aliments 
au  moment  du  sacrifice. 

M.  iVleissner  a  di'ciart'  nettement  qu'il  a  obtenu  des  infusions  actives  en  ayant  soin 
de  prendre  le  pancréas  à  des  animaux  en  digestion  (18^8). 

C'est  un  précepte  fimoel. 

ralonle  :  Si  l'on  donne  un  repas  mixte  et  aboodam  ft  un  chien  Jeune  et  bien  por- 
tant, qu'on  tua  l'animal  vers  la  cinquième  ou  sixième  heure  de  ee  repas,  qu'on  enlève 
aussitôt  le  pancréas,  l'infusion  de  la  glande  fournira  ie  summum  de  l'activité  digea- 

live(l). 

Lorsque  l'estomac  vient  de  recevoir  des  aliments,  le  pancréas  peut  bien  laisser  écou- 
ler quelque  liquide,  mais  le  moment  réel  de  l'activité  glandulaire  et  de  la  force  efi* 


(()  A  cette  époqne  de  la  digestion  le  soe  pancréatique  a  une  telle  énei^ie,  que  si  l'on  néglige  d'arrêts 
à  temps  rinfasion  de  la  glande ,  celle-ci,  si  elle  est  découpée  Snemeat,  disparaît  en  partie  dissoute  «t 
digérée  par  aoa  propre  «se,  alors  UbreiMot  aerti  dM  ctsaox  «a  il  Mt  ironaiirniunt  tiMrjtMiné  ttn- 
dantlavi<i! 

L'Infbsion  faite  dans  ces  eoadIliOBS  poat  MNUtilt  dlgènr  M  se  30  { 
h«vw  ot  h  AvAi  (10  tb.e.). 
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émU  Anne  pancréatique,  c'est  celui  où  Festomac  ayant  épuisé  son  action,  le  duodé- 
anneommenoe  à  intervenir. 
Chez  le  chien,  c'est  vers  la  cinquième  ou  siiième  heure;  à  cette  époque,  festomae 

conlient  encore  des  aliments,  le  duodénum  en  contient  d^à. 

Si  l'on  vient  avant,  le  duodénum  est  encore  à  l'état  &  Jeun  et  le  pancréas  impuis- 
sant; si  l'on  vient  après,  le  pancréas  est  épuisé. 

ÛQ  sait  que  Montègre  élail  arrivé  à  nier  obstinémeot  l'aclion  digestive  du  sue  gas- 
tripe,  et  jusqu'à  son  addSté,  parce  qull  eiaminait  ce  suc  à  Tétat  de  jeûne. 

Cest  la  même  cause  qui  a  conduit  MM.  Keferstein  et  Hallwacbs  à  nier  l'action  dige»- 
llvtdo  suc  pancréatique  sur  l'albumine,  car  ils  n'ont  pas  saisi  qu'il  y  a,  en  efflet,  un 
moment  d'état  ù  Jeun  pour  le  duodénum  qui  n'est  point  celui  de  l'estomac,  comme 
eeJoi  de  l'estomac  n'est  point  celui  de  la  bouche,  l'arrivée  des  aliments  étant  succes- 
sive. 

Leur  bonne  foi  est  d'ailleurs  entièrement  hors  de  cause;  qui  fera  comme  eux,  verra 
wmmrni.  négativement  (i). 

B 

lYmfOÊiXde  Jf.  MeUmer  mr  le  pancréas.  —  Après  MM.  Keferstein  et  Haliwachs, 
M.  le  professeur  Meissner  a  publié  dans  le  Zeitschrift  fur  raiionaî.  mediz.,  nwW 
1859  (après  les  avoir  lues  dès  l'automne  de  1858  au  Conerès  scientifKiue  de  Carlsruhc}, 
des  expériences  qui  l'ont  conduit  à  alTirnicr  cnergiquement  non  seulement  la  disso- 
lution des  corps  albuminoides,  en  dehors  de  toute  putréfaction,  par  le  pancréas, 
mais  leur  transformation  en  peptone,  telles  que  je  les  avals  annoncées.  M.  Meissner 
il:  tMes  tésnllate  sont  une  confirmation  complète  de  ceux  de  M.  Corvisart,  seule- 
mmtmsee  cette  reUridion  qu'il  faut  que  U  me  paneréaiique  soU  aeide,  et  non  indiffé- 
remment neutre  ou  alcalin  ou  acide.  • 

M.  Meissner  est  un  expérimentateur  babiie  et  bien  connu,  sa  dénégation  est  bien 
loin  d'être  indifférente. 

l'ai,  en  eiTet,  écrit  sous  la  neuvième  proposition  :  •  Le  sue  pancréatique  jouit  du 
qrtmd  privilège  d'agir  également  bien  à  l'état  aloalln,  neutre  on  adde.  • 

le  renvoie  d'abord  aux  pages  8,  19,  32.  33  de  mon  mémoire,  dans  lesquelles  se 
trouve  la  relation  de  digestions  d'albumine  tentées  soit  naturellement  dans  le  duodé- 
num, soit  à  l'étuve  avec  du  suc  pancréatique,  et  elTectuées  avec  une  grande  elTicacité, 
laréaction  étant  dâmcnt  constatée  neutre  ou  même  alcaline;  faisant  remarquer  que  j'ai 
été  conduit  à  aflirmer  cette  indifférence  uon  pas  seulement  parce  que  j'avais  cru  l'avoir 
eoDsiatéc  pour  l'albumine,  mais  parce  que  mes  expériences  dî^^ves  répétées  sur  la 
fibrine  (p.  36,  40,  4%)  sur  le  tissu  cellulaire  et  la  gélatine  (p.  67,  7S),  sur  la  nraset»- 
line,  la  caséine  (p.  OS,  08),  me  conduisirent  toutes  au  même  résultat.  Or,  il  ne  s'agissait 
pas.  dans  ces  essais  comparatifs,  de  quantités  impondérables ,  difficiles  à  apprécier, 
mais  de  20,  30  ou  40  grammes  de  ces  divers  aliments  azotés,  dont  la  digestion  s'effec- 
tuait sous  l'influence  de  l'infusion  alcaline,  acide  ou  neutre  d'un  pancréas. 

Mais  l'objection  de  M.  Meissner  m'a  fait  de  nouveau  examiner  si  les  motd  également 
Mm  de  cette  neuvième  proposition  était  réellement  rigoureux. 

rai  consulté  le  registre  des  expériences,  j'ai  compaié  les  chiffres  exprimant  le  poids 

'I)  J'ajoaterai  qu'iî  faut  éviter,  lorsque  pour  l'étude,  on  préparc  une  infbsiOQ  de  paiicré.is,  di'  piler  la 
iJande  ou  de  l'agiter  trop  fréquemment  avec  violence  dans  l'eau,  ou  de  prolonger  l'infusion  au  delà  du 
BMMttt  où  la  liqueur  dtvitnt  troMê,  Dans  tons  ces  cas  ott  reeonnalt,  à  ce  dernier  signe,  que  le  soc 
eOBimcnce  à  agir  sur  les  matières  grasses  de  la  glande  elle-même  ;  plus  tard  il  aurait  déjà  agi  sur  la  sub- 
stance azotée  ;  or,  de  même  que  le  suc  gastrique ,  le  sac  pancréaUque  en  agissant  s'ipmse  ;  pris  en  cet 
4tatfl  M  MNrtrartitiilatS  r«xpéftaMnfaieiir  aimiM  aettai  diBBsthw. 

En  général,  une  infusion  qui  filtre  obalincmcnl  trouble  est  en  partie  épuisée.  A  moins  d'agir  h  une 
tampératnre  très  basse  (7  k  8  degrés  th.  ccntig.j,  la  rapidité  est  la  règle  dans  la  préparation  d'une  infu- 
•IM  de  pncriM  cause  dee  estais  digestifs,  il  hnt  saivre  ceas<i  de  qMrt  dlMore  «n  ^oart  dlwiire,  ew 
le  toc  pancréatique  est  U-ès  vite  altérable,  et,  li  cause  Je  cela,  0  fittU  le» aivMer  srâat qe'il pSllBe y 
aïoir  aucun  doute  sur  b  cause  de  la  Uquébction  des  alimente. 
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d'albumine  digérée  par  un  même  suc  pancréatique  (  mais  varié  de  telle  sorte  que  l'un 
fûl  neotre,  l'autre  alcalin,  l'autre  acide),  j'ai  reinarqué  qu'il  y  a  bien  des  OBcillalloni, 
'mais  seulement  de  quelques  grammes,  et  telles  qu'il  me  serait  impassible  a^Joardliui 

même,  après  de  nouvelles  expériences,  de  dire  si,  sur  40  grammes  d'albumine,  l'acï- 

"dité  ou  l'alcalinitt'  du  suc  pancréatique  fait  di^vrcT  4  grammes  de  ulus. 

La  mt  rnc  inilillVrence  de  la  réaction  s'est  encore  montrée  quand  je  mettais  dans  le  duo- 
dénum fermé  des  aliments  à  digérer  ;  la  réaction  au  moment  du  sacrifice  étant  constatée 
tantôt  acide,  tantôt  neutre,  tantôt  alcaline,  le  poids  de  l'aliment  digéré  varia  peu.  Il  ne 
diminuait  nullement  d'une  manière  énergique  lorsque  la  réaction  était  soit  alcaline, 
soit  neutre. 

En  terminant,  je  dirai  que  lors  de  l'expérience  dont  le  procès-verbal  a  été  rappelé, 
Tattention  de  MM.  Kûhnc.  Snellcn  et  la  mienne  se  portèrent  très  spécialement  sur  ce 
point  de  divergence,  et  qu'on  peut  lire  : 

Pour  le  duodénum  :  «  Le  duodénum  présenta  160  grammes  d'un  liquide  neutre  ou 
bien  faiblement  voisin  de  l'alcalinité,  sans  aucune  odeur  de  putréfaction,  visqueux... 
sans  plus  aucune  autre  trace  des  34  grammes  d'albumine  coagulée  primitivement  mise, 
que  cinq  à  sii  fragments  mous  et  ténus  encore  reconnalssables,  mâs  ne  s'élevant  pas  à 
4  grammes.  » 

Pour  l'infusion  du  pancréas  :  «  Après  quatre  heures  de  séjour  à  l'étuve.  la  quantité 
de  l'albumine  solide  disparue  s'éleva  à  45  grammes  de  l'albumine  primitivement  em- 
ployée. Or,  môme  avant  l'adjonction  de  l'albumine  il  est  dit  :  «  le  liquide  d'infusion  ne 
révélait  à  un  papier  de  tournesol  soit  rouge,  soit  bien  et  très  sensible,  ni  une  addlté, 
ni  une  alcalinité  prononcée,  t 

Je  crois  devoir,  en  conséquence,  rester  dans  mes  conclusions,  et  dire  :  en  quelque 
état,  alcalins,  acides  ou  neutres ,  que  se  présentent  dans  le  duodénum  les  aliments 
échappés  à  l'estomac,  le  pancréas  peut  agir. 

Je  m'occuperai  dans  la  suite  de  ce  travail  de  développer  d'autres  points  qui  n'ont 
été  que  touchés  dans  mon  premier  mémoire ,  et  d'abord  du  point  suivant  :  eo  quel 
état  se  trouve  l'activité  efficiente  du  suc  pancréatique  dans  les  heures  qui  précédente! 
les  premières  qui  suivent  le  repas?  Quel  est  l'agent  effectif  de  la  sécrétion  du  ferment 
pancréatique  ;  quel  est,  sous  ce  rapport,  le  WHe  des  actions  sympatbiques  et  celui  de 
la  digestion  gastrique? 

Je  ne  saurais,  toutefois,  m'arrêter  sans  appeler  de  tous  mes  vœux  le  jour  où  il  exis- 
tera en  France  comme  en  Allemagne  de  vastes  laboratoires  physiologiques,  pépinières 
d'activités  individuelles,  appelés  à  fournir  à  nos  feuilles  périodiques  les  appréciations 
graves  et  profitables  qui  procèdent  de  l'expérlenee,  et  non  une  ôitique  on  trop  crain- 
tive ott  trop  fKvole. 

Pour  ne  citer  qu'un  point  de  la  science,  n'est-il  pas  déplorable  q\ie cette  partie  de  la 
physiologie  de  la  ditrestion  no  compte  pas  en  France  plus  de  trois  ou  quatre  juges  com- 
pétents tout  d'abord  par  expérience,  et  qu'il  n'existe  point  dans  la  totalité  de  notre  pays 
deux  laboratoires  physiologiques  ouverts  non  à  l'activité  absorbante  du  maître,  mais  à 
tootesiss  indépendances  individuelles  ? 
Quels  progrès  notre  pays  ainsi  doté  ne  seralMI  point  alors  è  même  d'acGomplirI 
Ne  sent-on  pas  mûrir,  pour  la  médecine,  les  fruits  de  la  physiologie  positive  de  la 
digestion? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉOlGO-PilATIQUE  DE  PAfflS.  • 
SiUlcesdelisitSM.  — PréiidcDeedell.limBur.  • 

La  correspondance  comprend  : 

1*  Un  mémoire  sur  V emploi  des  corps  gras  phosphorfs  rxtratts  de  in  moelle  all<m^.dé$ 
mtmunifcres  herbivore,  par  le  docteur  Bande,  iospecleur  des  eaux  de  Cootrexévilie. 
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3*  Une  Notice  sur  Us  travaux  dê  la  SocUU  éê  mUtcine  de  Bardêoux  pendant  Pwmiê  1858, 
pv  le  docteur  Desgranges.  , 
3*  Deux  imént  de  r/MunatflM. 
ir  Od  Mmén»  do  SeaipU,  joamal  belge. 

5*  EiepUcation  de  Ut  nudadie  de  J.-J.  Rousseau  et  de  Cinflueneê  ptilU  «  mmmt  toncarae» 
Un  dm  éeHtê,  knneie  M  à  la  Sodélé  par  M.  le  dodeor  Aog.  Meider. 

U  Société  vote  à  ronanlmité  qu'nne  lettre  de  condoléioce  sera  edresiée  en  ton  nom  à  IL  le 
docteur  nirnEiOT,  è1*eaMoo  de  la  perte  dontoofeon  qid  vfaiit  de  tenir  atlebidre  cet  bono» 

Abie  collègue. 

M.  Labirraqce  fait  un  rapport  écrit  sur  deux  cas  d'hémorrhagie  intestinale  pendant  la  fièvie 
tfpboide,  observations  envoyées  par  le  docteur  Thore,  de  irceaux,  membre  correspondant 

Sot  ces  deux  obamaUons,  il  y  a  on  décès  et  aoe  giuériion.  Jusqu'ici,  dit  l'honorable  rappor-  ^ 
t«ir«  on  croyait  qae  In  liémorrhagiei  afgnvaiaDt  le  mal;  dans  ces  derniers  temps,  phndenn 
praticiens  haut  placés  se  sont  élevés  contre  cetlf  manière  de  voir;  la  question  est  donc  encore 
en  litige.  En  présence  des  faits  signalés  par  M.  Tliore,  M.  Labarraque  pense  qu'une  ht^morrha- 
gie  quelconque,  quand  elle  complique  une  fièvre  quelconque  grave,  indique  une  altération  du 
■Bg»et,  par  inile,  um  aggravatioD  da  bmL 

H.  flnuiuB  partage  en  partie  PivIb  de  M.  Lebemque  ;  il  pense  cependant  que  rappirftion 
ifme  béDBOrrba^  ne  doit  pas  toujours  entraîner  un  pronostic  fâcheux.  Il  eieili|D*eD  oOB^pwd- 
«ut  les  ebMitattiM,  on  trouverait  autant  de  faits  de  part  que  d'astre. 

M.  Labaxkaque  demande  que  la  qneitien  aoit  niieà  Tétode.  Cette  propoilUon  est  apprenrée. 

M.  SinonoT  fait  ensuite  un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Lecoq  :  Dr  la  pyoânie.  Celte  tlièse  est 
TiD  exposé  des  opinions  diverses  émises  par  1rs  auteurs  sur  cette  aiïection  :  rénumération  est 
kle  avec  beaucoup  de  mérite,  mais  il  n'y  a  aucune  discussion.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  travail 
«teeniefeDeienx,  et  Panteorpromet  de  donner  ph»  tard  une  monographie  complète  sur  les 
cmclosioDs  de  M.  le  rapporteur.  ~  U  Société  procède  an  vote,  et  IL  Leeoq  est  nommé  mem- 
bre correspondant. 

U.  PeiuîI!»  prend  la  parole  et  fait  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Ibore,  de  Sceaux,  sur  la  transformation  de  la  variole  en  fievrt  typhoïde,  dçpuis  l'introduction 
da  ia  vaccine, 

Sor  les  oaMiasient  do  rapporleor,  le  tnmB  de  H.  Thore  eel  dépoté  bonoiaUement  enx 
irefaiTiB,  et  dea  itmerelments  loi  sont  adreaaée  par  la  Société. 

IL  PmiH  a  employé  le  perchlorure  de  fer,  suivant  la  méthode  de  M.  Aubrun,  dans  un  eaa 
de  crmip.  Le  28  avril,  on  l'appela  à  9  heures  du  soir  auprès  d'un  enfant  fie  1 1  mois,  petit  gar- 
çon allaité  par  sa  mère,  et  n'ayant  eu  jusque-là  que  quelques  petites  bronchites.  Depuis  trois  ou 
qoatre  jours,  la  toux  était  assez  irrégulière  pour  qu'on  lui  administrât  un  peu  de  sirop  d'ipéca  ;  elle 
resta  raoque  ;  la  dyspnée  augmenta;  la  voix  s'éteignit  ;  Texpiration  et  l'inspiration  devinrent  péni- 
bles; mais  il  n'y  avait  aucune  trace  de  diphthérie  ;  il  n'y  avail  pas  de  gonflement  des  ganglions 
eenricaux.  Croyant  à  un  croup  laryngé,  \\.  Perrin  fit  pari  de  Tetat  grave  de  cet  enfant  aux 
iMrents,  et  ordonna  le  traitement  préconisé  par  M.  Aubrun,  c'est-à-dire  huit  à  dix  gouttes  de 
TercMorere  de  fer  dans  on  verre  d'eau  ancrée,  par  coillerées  souvent  répétées.  Pendant  troia 
joars,  les  accidents  allèrent  en  s'aggravant,  on  désespérait,  lorsque  le  quatrième  jour  le  mieux 
parut  se  faire  sentir,  la  toux  parut  s'humecter,  devint  plus  bronchique,  moins  scclif ,  moins 
croupale.  Le  sixième  jour,  le  larynx  était  désobstrué,  il  respirait  libremeut.  L'enfant  prenait 
liés  Men  ce  médicament. 

Tout  allait  pour  le  mieux,  lorsqu'il  y  eut  aboence  de  sommeil,  toux  muqueuse,  humide.  L*aoa- 
cuUation  donna  à  droite  et  à  la  base  en  arrière,  malité,  respiration  bronchique,  soufnante,avec 
crépitation  caractéristique.  Après  quatre  ou  cinq  jours  d'accidents,  le  mal  fut  vaincu. 

IL  Bntio  a  edaiaiatié  li  néme  médication  avae  un  grand  soin,  chei  une  petite  fille  de 
8ant  1/St  aaia  la  malade  a  aoecombé. 

M.  MMUmmann,  êtnagu%  la  SMMIé,  eit  edmia  à  expoier  dotant  elle  le  méoanhme 

Itim  avantages  d'un  nouvel  uréthrotoine  dont  il  est  l'inventeur. 
LIoatnmMot  nouveau  est  une  aorte  d'nréthrotome  excisant  qui  se  compose  dea  pièces  aui- 

i*Vmm  emntott  Qaffleehort,  dont  rextrénité  en  ader  eil  trandnnte  drcnMrenlent  ; 
S*  D^^tHbwt  mfHMbt  to  eaMflt»|NiédeDle  et  deitM 
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La  figure  A  représeole  la  canule  munie  de  son  embouL 


3°  D'une  tige  en  acier  terminée  par  une  spirale  conique,  dont  IVxlrémîlé  est  une  olive  explo- 
ratrice à  laquelle  on  peut  adapter  uoe  bougie  conductrice,  comme  cela  a  lieu  dans  la  tîgure  Du 
Le  pas  de  cette  spirale,  convexe  sar  sa  face  poslérleure,  est  ommve  et  tranchante  sor  la  faea 
antérieure.  Près  du  manche  de  celle  même  li^e  on  a  pratiqué  une  rainure  formant  spirale 
cylindrique,  et  dans  laquelle  pénètre  à  volonté  la  vis  de  pression  B  dont  est  munie  la  canule 
intérieure. 

La  portion  C  de  la  figure  représente  la  spirale  conique  faisant  saillie  &  Textrémilé  tranchaiile 
de  la  cano]^. 

C'est  dans  celte  position  qu'est  l'instrument  qnaml  il  a  pénétré  dans  le  rélrécissement  et 
qu'il  l'a  pour  ainsi  dire  cmbrorlu^.  La  vis  B  esl  alors  relevée,  et  en  rclitant  la  tige  on  coopc 
contre  la  lame  circulaire  les  portions  de  tissus  qui  ont  été  saisies  par  la  lance  conique. 

C'est  principalement  à  Peselsloii  da  rétrécissement  fittrem  que  œt  foitrumeat  est  destiné. 
Il  trouvera  son  application  dans  les  cas  où  les  sinus  anormairx  qui  obslnienl  le  canal  ne  peuvent 
être  que  divisés  par  la  scarification,  refoulés  par  la  dilatation, ou  très  incomplètement  attaqués 
par  la  cautérisation. 

^1.  Aug.  Mercier  :  Quand  le  rétrécissement  siégera  au  niveau  de  la  courbure  du  canal ,  il 
est  à  craindre  que  l'on  aille  du  côté  du  rectum  4  Taide  de  l'instrument  qui  vient  d  cire  décriL 
Il  en  a  TU  un  exemple  chez  un  malade  porteur  d*un  rétrédssemeat  fibreux,  qu'un  chirurgien, 
qui  fait  un  secret  de  son  procédé,  avait  inutilement  cherché  .'i  tarauder.  En  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum  et  une  sonde  dans  Turèthre,  la  muqueuse  rectale  seule  séparait  le  doigt  du  con- 
tact de  I  extrémité  de  la  soude,  cjuaut  à  la  guérisoo  du  rétrécisi>ement  par  i'eicisioo,  proposée 
par  H.  Maller,  je  regarde  uoe  semblable  guérison  tout  bonnement  comme  impocsfble.  Je  ne 
parle  pas  ici,  bien  entendu,  du  rétrécissement  inflammatoire  ou  spasmodique.  L^excision  fie 
serait  avantageuse  qu'à  la  condition,  ce  qui  n'est  pas,  tout  le  monde  le  sait,  de  pouvoir  éviter 
tout  travail  de  réparation  capable  de  remplacer  un  tissu  éminemment  rétraclile  par  un  autre 
qui  ne  le  serait  pas  moins.  Or,  quand  on  cautérise ,  quand  on  laraude  un  rétrédanment  OB 
l'excise,  la  plaie  qui  en  est  la  conséqnoMse  et  qui  ne  peut  être  consécutivement  sonmiie  à  une 
réunion  par  première  intention,  ne  pourra  évidemment  guérir  qu'en  se  recouvrant  à  nouveau 
d'un  tissu  de  cicatrice  tout  aussi  rélractile  que  le  tissu  enlevé.  L'excision  pas  plus  que  la  scari- 
fication el  la  cautérisation  ne, peut  donc  ramener  les  parois  de  Purèthre  réiréd  à  leur  struc- 
tura et  à  leur  souplesse  physiologique,  mais  au  contraire  substituer  à  un  tissu  fibreux  et  rétraoi> 
tile  un  autre  tissu  bientôt  non  nidiiis  fibreux  et  non  moins  rétraclile.  La  méthode  qu'oppose 
presque  exclusivement  aux  rélrécissomcnts  de  l'urèthre  notre  confrère,  est  celle  de  la  dilatâ- 
lion.  Il, n'emploie  les  incisions  que  quand  la  dilatation  ne  peut  être  mise  en  pratique  ou  ne 
donne  que  des  succès  incomplets  ;  il  7  a  dix-huit  mois  qu'il  n'a  recouru  une  seule  fois  à  cet 
dernières.  La  dilatation  pratiquée  par  M.  Mercier  est  une  dilataliou  instantanée.  Il  lui  arrive  rare- 
ment de  laisser  l'instrument  en  place,  même  quelques  nionienls.  Cependant,  quelquefois,  il  a 
recours  à  uoe  action  plus  prolongée,  et  alors  il  laisse  à  demeure  le  corps  dilatant,  qui,  par  sa 
présence,  développe  un  travail  Inflammatoire  qui  facilite  le  ramollissement  des  tissus  à  dilater. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  les  parois  urétiirales  sont  épaissies  au  niveau  du  point  rétréci, 
('«s  parois,  au  contraire,  sont  notablement  amincies  dans  les  rétrécissements  paraclievés  el 
anciens.  M.  Mercier  s'en  est  assuré  sur  le  cadavre  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Dki.croix  :  D'après  M.  Mercier,  il  n'y  aurait  à  peu  près  qut  la  dilatalion  à  opposer  aux 
rétrécissements  fibreux  de  l'urèthre,  à  part  la  scarification  qut,  dans  quelques  cas,  pourrait 
exoepiionnellement  être  indiquée.  Pour  mon  couple,  je  proteste  contre  cette  maoièn  de  voir. 
Je  pooiltls  citer  des  faits  de  guérison  <^  l'aide  des  autres  méthodes,  et  entre  autres  celle  d'un 
malade  qui,  depuis  trois  ans,  iniitilement  cautérisé  par  un  chirurgien  pour  un  rétrécissement 
qui  revenait  chaque  année,  obtint  sa  guériàon  complète  entre  mes  mains  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement.  La  guérison  date  aqjourd*hui  de  dix  ans.  Quant  à  raasertîon  émise  pv 
M.  Mercier,  que  les  rétrécissements  amincissent  les  parois  urétbrales  dans  le  point  coarclé,  il 
ne.saniblî  que  oe|t»  aMertlon  aérait  coQicetabjAW  uninidaBs  le  cas  oà  le  malade  loi-nème 
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mit  me  saillie,  la  présence  d*oiie  aorte  de  virole  au  niveau  de  son  rélrédsseinent.  rajouterai 
que  la  caulét  isation,  rejeléc  par  M.  Mercier,  a  son  ulililé  inronleslable  dans  les  cas  où  la  difli- 
collé  dans  rémission  de  l'urine  est  due,  comoie  je  Tai  vu  dans  ce  cas,  à  la  pr^ence  de  végé- 
talions  uréthrales. 

M.  Mercier  :  A  1  hospice  des  Vieillards,  où,  dans  une  seule  année,  j'ai  examiné  à  l'autopsie 
INnMhre  de  1A3  Tiefllardr,  et  à  la  Société  anatonriqne  où,  pendant  plndeon  années,  ancone 

|Hèce  anatomique  relative  anx  maladies  des  voies  urinaires  ne  m'a  édiappé,  je  n*ai  m  qu'une 
seule  fois  la  présence  de  végétations  dans  riirèlhre.  Quant  à  la  saillie  accusée  par  les  malades 
porteors  d'un  rétrécissement,  ce  n'était  qu'une  dureté  et  non  une  saillie.  On  comnoel  tous  les 
jsois  it  Bftnie  enein'  en  dlagoMtiqaant  des  engorgements  considérables  de  ta  proetale,  qui, 
nrle  ewiavre,  se  réduisent  à  une  dureté  plus  grande  de  cet  organe,  sans  augmentation  de 
volnme  notable,  et  surtout  susceptible  d"étre  précisée  â  l'aide  du  toucher  rectal.  Ce  que  je  dis 
ici,  ne  s'applique  qu'aux  rétrécissements  durs  et  parachevés,  et  non  aux  coarctations  d'origine 
veosKC* 

M.  Delcroix  reconnaît  que  1  instrument  de  M.  Maller  est  construit  sur  des  bases  iogénieoses, 
It  qo1|  pMRt  lépondre  à  certaioes  lodioatioiis  de  la  ptlholo^le  orélbnle. 

M.  llALun  remercie  la  Sodélé  de  rintérèt  avec  lequel  elle  a  bien  vouln  écooter  sa  conuim* 

Dicalion.  Il  était  venu  pour  chercher  des  objections,  et  il  compte  bien  faire  un  proGt  de  cellet 
qoilui  ont  été  présentées.  Il  rappelle,  toutefois,  qu'en  proposant  son  instrument  pour  la  cure 
des  rétrécissements  de  Turéthre  par  Texcision,  il  n'a  pas  eu  d'autre  but  que  de  proposer  une 
■élbode  plus  parfaite  et  plus  sûre  peut-être  d*eiciser  dca  rétrécissements  organiques  aneieDit 
dos  i  des  prodnctions  fibreuses,  que  la  cautérisation  m  Siiirilt  détruire,  qne  la  seariflcatlon 
Une  es  place,  et  40e  la  dilatation  ne  fut  qoe  reimmer  momenUnément 

Le  ucrHmre,  J.  Gihbllb. 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉPICALE  ANGUISE. 

ftihBYmS  DES  AITiaCS  FtaOtALE  ET  TIBIÂLE  fOSTÉRIEURC;  6UÉRIS0N  SPOMTARU; 

per  M.  SiDEY.  —  Dans  ce  cas,  qui  a  été  relaté  dans  une  des  séances  de  la  Société  médioo- 
chirurgicale  d'Édimbourg,  le  malade,  âgé  de  72  ans,  fut  pris  de  vives  douleurs  dans  le  mollet 
droit,  qui  s'étendaient  au  pied  et  aux  orteils,  et  qu'il  croyait  être  de  nature  névralgique. 
Mais  l'examen  du  membre  Ot  voir  que  la  jambe  était  enflée,  le  pied  et  les  orteils  froids  et 
ce^sardis,  les  feiaci  tuméHées  et  la  peso  décolofée;  la  pelpelloD  suivant  le  tn^  de  l*artère 
fémorale  fit  découvrir  une  volumineuse  tumeur  pulsalive  immédiatement  avant  rentrée  du 
vaisseau  dans  le  creux  poplité.  En  raison  de  l'âge  avancé  du  malade,  toute  intervention  chi- 
rurgicale ayant  été  considérée  comme  imprudente,  le  membre  fut  placé  dans  la  demi-flexion, 
et  le  tnHeme&t  adopté  consista  dans  l'application  d*eau  glacée  et  dliydrochlorate  d'ammo- 
oiaqoe,  ainsi  que  dans  remploi  fréquent  d'une  vessie  remplie  de  glace  qu'on  maintenait  pen- 
dant dix  minutes  chaque  fois  sur  i'anévrysme  et  sur  le  trajet  de  l'artère.  En  môme  temps  une 
solution  d'acétate  de  plomb  et  d'opium  était  appliquée  sur  le  pied  et  les  orteils,  dans  lesquels 
on  entrelenail  la  chaleur  an  sMiieo  de  l^enveloppement  avec  la  flauelle  et  le  oelon  cardé.  Oe 
traitenoent,  commencé  le  16  ■ovemhre,  kadeasain  du  début  de  la  douleur,  fut  continué,  avee 
l'tis-ige  des  opiacés  et  d'autres  remèdes  en  rapport  avec  les  symptômes,  jusqu'au  h  décembre, 
époque  à  laquelle  la  chaleur  et  la  coloration  de  la  peau  étaient  redevenues  naturelles,  et  la  rir- 
calaiion  s'était  rétablie  dans  le  pied  et  les  orteils,  tandis  que  la  tumeur  pulsative  vers  la 
régioa  poplilée  paraisMit  être  devenue  tout  à  liiit  solide.  Une  antre  tumeur  de  mine  oature 
fut  découverte  sur  Tarière  tibialc  postérfeure,  lors  de  la  résolution  de  la  tuméfaction  de  la 
jambe.  I/OS  deux  tumeurs  allèrent  diminuant  graduellement  de  volume  jusqu'au  2/i  décembre, 
jour  où  le  malade  se  trouva  assez  bien  pour  être  transporte  sur  un  canapé;  l'appétit  était  bon, 
le  sonoMil  ualurel,  et  le  rétaUisaemattt  peraissaft  trte  avaaeé  sous  teua  les  rapportSi 

Au  jugement  du  professeur  Hlller,  présent  à  la  séance,  il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'anévrysmes 
«'étant  produits  rapidement  chez  un  sujet  avancé  en  âge,  et  dont  la  nature  a  opéré  la  gué- 
rison  spontanément  par  l'intervention  de  l'artérile.  De  cette  manière,  la  solidification,  puis  la 
résolution  des  tumeurs  a  eu  lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  grâce  au  traitement  prudent 
e^fo  quelque  sorte  néfulir  tnM  par  le  pnttieien,  tandis  quf ,  sMI  7  «ftt  eu  qm  Ihierfuttiuii 
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plus  active,  si  un  traileœent  héroïque  eùl  été  adopté,  le  cas,  selon  toute  probabilité,  e6t  ta 
uûe  terminaison  fatale.  (Février  185».)*— G. 


VARIÉTÉS. 


GBÉATION  A'UNE  VACOLI^  AB  MàftBClSB  A  f  AUOVIBi 

On  nous  écrit  de  Varsovie  :  Je  lemplis  ma  promi  sse  en  vous  envoyant  quelques  notes  sur 
les  élnblissemcnls  nuMlirntix  de  la  lUisàie,  puisque  vous  avez  pensé  qU6  CCS  renseifl^Of^jMOtS, Si 
incomplets  qu  ils  soieul,  aui  oui  lie  l'intcrûl  pour  vos  Iccteurâ. 

Varsovie  était  ma  première  staUoa  ;  mais,  en  dehors  de  la  position  géographique,  Vamiiii. 
a  des  droits  h  figurer  en  première  Ugoe4  L'école  de  médecine  poiooaiae  vieiit.ft  peiM  d'être 
créée  :  r  iie  a  Tavenir  et  aussi  les  tfttonnements  des  institutions  jeonei,  dont  on  aime  à  edrir 
les  tendance  et  à  prévoir  les  progrès. 

Après  la  guerre  de  1830,  l'Université  de  Viloa,  qui  dut  à  Franck  la  meilleure  part  de  sa 
notoriété,  fut  supprimée;  celle  de  Varsovie,  qui  pent-ètre  éldt  moins  connue,  disparut  égalementi 
La  Pologne,  réduite  au  régime  que  vous  savez,  se  trouva  ainsi  dépouillée  de  tout  établissement 
scientifique,  au  profil  derécole  de  Dor[)at  et  des  Universités  allemandes.  Les  étudiants  dis- 
persés, abandonnèrent  la  suite  de  leurs  éludes,  et  laissèrent  k  de  rares  praticiens  étrangers  la 
BiCdeeine  des  petites  loealités,  étant  en  nombre  plus  quinsnflleanî,  même  pour  les  grandes 
villes.  (Test  seulement  en  1857  que  Tempereur  Alexandre  décréta  la  constitution  d'une  Aca- 
démie, ou,  pour  parler  noire  langue,  d'une  Farulté  de  médecine  qui  aurnit  son  sii^ge  dans  la 
capitale  de  la  Pologne,  et  fournirait  rinslruclion  aux  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie. 
L'orgulsttioa  eifective  est  encore  plus  récente.  Dans  les  premiers  mois  de  1858,  TEmperenr 
appela  de  Kiew  le  professeur  Zizurin,  et  lui  confia,  avec  le  titre  de  président,  la  haute  direction 

des  (^Uules. 

Le  choix  était  doublement  lieureux  et  a  porlé  ses  fruits.  Le  professeur  Zizurin,  cliarpé  de 
Tenseigneaieul  de  la  clinique  dans  une  des  Facultés  les  plus  méritantes  de  i  empire  et  qui 
compte  parmi  ses  maîtres  des  hommes  aussi  éminents  que  Walter,  Karavajeff,  etc.,  était  eu 
outre  familiarisé  avec  les  modes  d'instruction  m(^diralc  usités  dans  toute  l'Europe  ;  il  avail  résidé 
assez  longtemps  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  popr  apporter*  aveft  une  rare  expé- 
rience, une  grande  largeur  de  vues. 

SeientUlquement,  l*école  est  son  mm;  elle  le.  ser^  plus  ei^son  ém  Famnir,  qaaai  li 
temps  aura  amélioré  un  programme  néc<mairen(iei|t  improvisé,  el  dont  peummie  m  nuit 
mieux  que  lui  reconnaître  les  côtés  faibles. 

Il  y  avait  là,  en  effet,  à  vaincre  des  obstacles  contre  lesquels  échouent  souvent  les  efforts  des 
hommes  do  science,  trop  droits  dans  leurs  intentions  pour  élre  habiles,  quand  même,  dans  leurs 
actes.  Le  budget,  ce  nerf  da  tout^  instilatton,  était  realnint)  des  règlemeul»a4miiii8ti«tilh. 
avaient  limité  lasphèM  d^acttOB  et  loqimé  leurs  règles  au  développement  de  l'école.  Il  fallait 
lutter  contre  des  amours-propres,  des  susceptibilités  locait.s,  et  aussi  contre  tous  les  hasards  de 
l'opinion  ;  les  uns  crojaienl  toujours  trop  faire  eU'  octroyant  chaque  concession  ;  les  autres 
troavaieDt  qa*oo  m  fiiisait  jamais  asses,  et  etmefil  loohaité  quelque  Blineiye  aortaot  ImI 
aimée  du  cerveau  d*uQa  diviDilé. 

Ce  n'est  pas  sans  un  labeur  ingrat  que  se  fondent  les  œuvres  durables  ;  la  presse  étrangère 
est  venue  elle-même  compromettre  plus  d'une  fois  l'avenir,  louant  sans  critique  ou  critiquant 
sans  réserve.  Nous  savons,  avec  nos  établissements  assurés  par  la  longue  tradition,  ce  qu'il 
faut  d'énergie  et  , ce  qu*0B  doit  éprouver  de  déboires,  quand  on  veut  obstinément  le  bien,  et 
qu'on  entend  diriger  de  nom  et  de  fait.  Tôt  on  tard,  la  récompense  vient  à  qui  sait  non  pas 
attendre,  mais  persévérer.  Le  président  de  l'Académie  médicale  de  Varsovie  a  subi  ces  épreuves, 
et  Je  crois  qu'il  est  bien  près  de  les  avoir  traversées.  Si  peu  de  poids  qu'ait  l'opinion  d'un  visi- 
teur sans  autorité  dBdeile,  je  i0iiwlte<  qn*!!  troofs,  daoe  mon  témoignage  et  dus  te  vôtre, 
rappul  moral  que  lui  doivent  les  médecins  inspirée  par  l'amour  de  Part  el  de  la  nieooe.  Eto 
tout  cas,  l'événement,  juge  ph»  sûr  que  l'opinion,  garantit  déjà  le  succès. 

Les  étudiants  ont  afflué;  on  en  compte  aujourd'hui  près  de  /4OO,  tous  Polonais,  jeunes  comme 
rioslilulion,  mais  peut-être  aussi  trop  peu  préparés  par  leurs  études  antérieures.  Quelque  xèle 
qu'on  déploie,  itftiidraphiaiBnn  années  pour  que  te  nivean  de  nnstruetteQ  IHIéralre  et  scfen- 
llqiw  ioit  à  la  hanleiir  deee  qu'on  doit  exiger  d'un  étodiant  qui  commence  l'étude  de  la  méde- 
cioei  Pan  à  pev»«Q  «NDpreQdri  te  néoewité  d'un  enaelyMmettt  étementaire  fsrt  et  aérievXf 
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wBimkmM  le  ptyi  aura  ga^  nue  Fteolté  de  médedoe,  mais,  par  la  foice  mêsie  dei 
duiei»  les  établissements  dMnstracUon  secondaire  auront  béDéficié  du  progrèa» 

On  comprend  qu'au  début,  et  avec  des  élèves  tous  comnaençants,  les  sciences  accessoires 
doivent  occuper  une  place  qu'elles  auront  bientôt  à  partager  avec  In  médecine  proprement  dite  ; 
josqu'à  présent,  ranatomie  et  la  physiologie  représentent  le  degré  le  plus  él^  de  rense^gnef 
■eaL  Bien  que  le  personnel  des  professeurs  soit  encore  incomplet,  tout  a  été  disposé  pour  que 
leseours  fussent  à  b  Iiautenr  de  la  scionre  actuelle.  Dans  les  grands  cfnlres  scientifique?,  les 
Aies  disposent  de  ressources  nombreuses  en  dehors  môme  de  récole  ;  ils  ont  de  riches  coi- 
ledioin,  des  chaires  spéciales,  des  laboratoires  qui  leur  sont  ouverts.  A  Varsovie,  Pécole  devait 
sesofflre  h  elle-même;  fai  été  heureux  de  voir  que  les  collections  nMenblées  presque  à  la 
hâte  sont  â^']h  considérables  ;  le  cabinet  de  physique  renferme  des  instruments  de  choix  que 
leienvierait  plus  d'une  de  nos  Facultés;  les  coUeclionsmiDéralogiques,  zoologiques  et  pharma- 
oolsgiques  sont  en  voie  de  rapide  accroissement  ;  la  bibliothèque  contient  li  à  5,000  volumes,  et 
ne  tifdcra  pas  à  i*enrielifr.  Le  seavemement,  parnne  mesure  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  a 
décidé  que  tout  les  livres  de  médecine  appartenant  aux  bibliothèques  publiques  de  la  ville 
devaient  faire  retour  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté.  Kncore  quelques  années,  et  Varsovie  se 
trouvera  dotée  d  une  bibliothèque  spéciale  que  Paris  souhaite  en  vain,  et  qui,  là  plus  qu'ailleurs, 
rarindt  les  doorass  sevviees  que  votre  jovnul  a  inotllemeat  signalés.  On  barbier,  un  labon- 
taire  modèie  pour  la  chimie,  un  laboratoire  de  phannade,  fbomissent  aux  élèves  tons  les  moyens 
de  s'instruire  et  sont  assidûment  fréquentés. 

L*amphilhéàtre  U'analomie  attenant  à  ThOpilal  de  rfinfaut-Jésus  est  également  bien  installé, 
quoique  pent-étre  d*Qne  étendoe  insuffisante. 

Les  bâtiments  de  Técole  ne  manquent  pas  d'une  certaine  grandeur.  Affectés  d^abord  à  m 
«fcle  scientifique  sous  le  litre  de  Palais  dm  Amis  de  la  srinio,  ils  ont  été  largement  appro- 
priés à  leur  nouvelle  destination  ;  c'est  quelque  chose  pour  une  institution  qui  débute  que  de 
l'organiser  dans  de  vastes  constructions,  au  centre  de  la  ville,  et  de  Bianlère  à  faire  ressortir 
nnportanee  qo^oa  attadie  à  son  fbtor  développement.  Le  président  Zizurin  est  un  bomme 
trop  pratique  pour  ne  pas  s'en  rendre  compté'  ;  il  a  veillé  avec  une  sollicitude  toute  particu- 
lière sur  la  dislribuliou  inléiif'uro,  qui,  malgré  plus  d'un  défaut  inséparable  des  appropriations 
k  seconde  main,  est  remarquablement  étendue.  Les  amphithéâtres  de  cours,  en  communi- 
oOon  directe  avec  les  cabinets  ou  les  laboratofa^  sont  d*un  aspect  et  d*une  dimension  très 
convenables  ;  mais  ce  qui  m'a  frappé,  et  cette  impression  de  voyageur  a  son  côté  vrai,  c'est 
que  l'esprit  moderne  aninne  toute  cette  installation.  Le  confortable  auquel  les  aménagements 
de  notre  école  de  Paris  nous  ont  si  i>eu  habitués  se  montre  partout  ;  le  gaz  circule  à  profusion. 
Il  écliire  le  soir  les  salles  d*étnde  on  de  dissection  et  les  laboratoires,  il  alimente  les  roomeanz 
des  chimistes  ;  en  m  mot,  tout  a  été  dhpoié  pour  rendre  an  élèves  le  séjour  de  Técole  ftcfln 
et  utile  à  la  foii;. 

Ce  oommencemeot  d'organisation  itit  honneur  à,  rhonorable  président,  qui  y  a  voué  tout 
soB  lèle.  rauniBcnfais,  en  voysnt  les  scfenoes  iceesseim  si  Mes-  partagées,  que  dans  IHnenIr 

\*^fomoirt  oe  miiilt  au  principal  ;  mais  le  savoir  tovt  médical  du  profemsT  Zizurîn  est  une 
garantie.  Il  est  imp06Sil>le  qu'un  clinicien  éclairé  par  une  longue  pratique  hésite,  quand  le 
temps  sera  venu,  à  donner  à  l'enseignement  médical  la  part  souveraine  qui  lui  revtOAt  dans 
oil^f^lté  de  médecine.  —  {Archives  générales  de  médecine,  juillet  1859.) 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Desbarreaux  -  Bernard,  dans  la  séance  du  30  juin  de  l'Académie  impériale 
sciences,  ioscriptioos  et  belles-lettres  de  Toulouse,  a  lu  ua  mémoire  intitulé  :  Note  sur 
wm  épidimk  d'onkiUMimTkêlêobi$rvée  pendant  U  wuù  é$  fivrkr  18S9«  imm  ta  taUea 
de  CHâtêl-Dieu  dt  Toutame, 

Durant  l'épidémie  de  Oëvre  catarrhale,  compliquée  d^oreillons,  qui  a  régné  pendant  le  mois 
de  février  dernier  k  l'Hôtel-Dieu,  M.  Desbarreaux-liornard  a  observé  un  certain  nombre  d'or- 
chiles  survenues  isolément  et  sans  avoir  été  précédées  du  gonflement  paroUd^eo*  Les  malades 
li^ppés  par  répidémie  babitaient  lliApilal  depuis  longtemps,  et  la  plupart  d>ntre  eux  éiaisot 
convalescents  de  maladies  sérieuses  on  atteints  d'affections  diathésiques  graves.  L'un  portait  à 
la  }aml)e  gauche  une  nécrose  ancienne,  un  second  était  tuberculeux,  un  troisième  hydroirfque, 
enfin  deux  individus  se  trouvaient  en  convalescence  de  pleuro-pneumonies  ataxiques. 

fât  Desbarreau  X'i^ruard  a  iail  des  recherches  multipliées  pour  découvrir  dans  les  nombreuses 
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épidémies  de  fièvres  catarrliales,  oa  dans  les  épidémies  dVellIons  connues,  ud  fait  semblable 
h  celui  qu'il  a  observé  à  Toulouse  ;  mais  il  n'a  rien  trouvé.  Tous  les  auteurs  parlent  bien  de 
rorchile,  mais  tous  la  coosidèrenl  comme  une  terminaisoo  mélaslalique  des  oreillons.  M.  Des- 
barreaux-Bernard  suppose  que  c*esl  à  cette  idée  préconçue  et  au  peu  d'importaiiee  de  la  lésioo 
en  elle-même  qu'il  faut  attribuer  le  silence  des  observateurs. 

Après  avoir  indiqué  d'une  manière  toute  parliotilière  les  signes  diagnostiques  propres  à  dis- 
tinguer l'orchite  calarrtiale  de  1  orciiile  sypliililique,  M.  Desbarreaux-Bernard  faii  observer 
que  celte  petite  épidémie  doit  trancher,  quant  aux  oreillons  du  moins,  la  question  de  la  m^tet* 
dont  les  pathologistes  modernes  ont  singulièrement  restreint  la  portée  doctrinale.  Il 
pense,  en  terminant,  que  la  présence  des  oreillons,  des  orchiles  et  du  gonflement  des  ma- 
melles, durant  les  épidémies  de  fièvre  catarrhale,  pourraient  tliéoriquemcnt  s'expliquer  par  la 
loi  de  colncideoce,  loi  que  M.  le  professeur  fiouillaud  a  trouvée  dans  les  relations  intimes  qui 
existent  entre  les  affections  rhomalismateB  et  les  maladies  du  cœur,  loi  qM  M.  Sée  «  cni 
reconnaître  aussi  entre  la  rliorée  et  le  rhumatisme,  et  que  M»  Larehor  aignalail^  Il  y  t  peu  do 
temps,  entre  la  grossesse  et  l'hypertrophie  du  cœur.  ^ 

—  V ne  Société  d'anthropologie  vient  d'être  fondée  h  Paris  ;  elle  tient  ses  séances  provisoire- 
ment à  l'Ecole  pratique,  dans  le  local  dit  de  la  Société  de  biologie,  le  premier  et  le  troisième 
jeudi  de  chaque  Bwia,  A  Irais  hoares  priMMr. 

Le  bureau  annuel  a  été  élu  le  7  Juillet,  nvolr  :  Mil.  MarUn-Magron ,  prMdent  ;  Bécltrd, 
vke-iiréaident;  Broca  et  Oareste,  secrélaires  ;  Lemerder,  arehivfite  ;  Godart,  tiétorier. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  Loir-et-Cher,  en  date  du  2  juillet,  M.  le  docteur  Combes  a 
été  nommé  médecin-adjoinl  de  l'asile  public  d'aliénés  du  département  de  ioir-et-Gber  à  Blois. 


étudtm  MédlealM  rar  le  t-Hwo  (1**  MéoMire).  —  S»v  Srallmnenc  de  TAnthMe 
par  !«•  mmm%  UkenMiee  ûm  BMBi-m«n;|w  Isdoetaar6.RicnL0t.r-AttxBureaBada  l'IMo» 
MUiealê.  —  Mxi  1  fr. M  c. 

^■Jce  Médlealea  mur  le«  c«m  MlMéMlM  ën  Mmmt>mmr9.  par  ladMlSV  CuiOBS-MH 

tSANO  (Êtienne\  ancien  chef  de  service  de  MM.  Bertrand,  ex-inspecteurs  de«  eavx  dn  Mott-DOM,  mMS" 
dn  eoBsoltant  au  Nout-Dore.  Brocbure  in-S"  de  60  pages.  —  Prix  :  1  (r.  50  c. 
Paris,  1869,  L.  Lsdere,  Ubnlre^  H,  ma  de  llfteole^llidadne. 

Becherehe»  sar  le  Trailvment  des  maledlM  arlasirM  des  kemaiee  àgém^  €mê 
reSréclMWBieMte  de  l'arèthre,  de  I»  fravelle  et  tfe  Im  mimnm^  etc.  Owmfe  omnsC 
rAtadimii  dê  méd«Unê  a  déetmi  un$  rèôomptnu  di  quatn  mUII§nane$m  iW  (frte Vjffàn- 

teuil  );  par  le  docteur  Aug.  Mercier.  Un  volume  in-8*aViel|Hna.^PrlXs  f  fr«  MC 

Chez  i..abé,  libraire,  place  de  l'École-de-Médecine. 

Nelice  «nr  les  SveaSiers  ea  salCa-perelta,  brevetés  (S.  g.  d.  g.),  da  docteur  DBUiAias,  flt 

swlsiniiuaansssafaata|8s.^GhsBfAnlenr,S^rnsda]aiHnx,b  Ma. 

m*  SreKeniCHt  de»  meledlefi  dn  fêle  par  les  euus  mlaérales  )  par  V.-A.  FAOConncAf- 
DoraEtttE,  docteur  en  nédaciiie  de  la  Faculté  de  Paris,  nédecio  des  épidésaîes.  des  bureaux  de  bien- 
faisance et  des  crèches,  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  de  l'Institut  de  France,  membre 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d'autres  Sociétés  savantes,  dievaUsrde  la  LéglOB  d'haUMUf. 

Paris,  1857,  aax  bureaux  de  l'L'nior»  Médical*.  Brochure,  1  fr. 

S»leiionnaire  de  Médecine,  de  ChlritrKle,  de  i>haraiacle ^  des  aeieaees  aeceaselrM 
et  ée  iv%rt  vétérinaire  de  P.-H.  NYSTEN,  onzième  édition  (qui  vient  de  paraître)  revue  et  corrl- 

Sée  par  MM.  E.  LirraÉ.  de  l'Institut  de  France,  de  l'Académie  impériale  de  médecine^  etc.;  et  Ch.  Robin, 
.-m..  profess<>ur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine,etc.-,  ouvroge  augmenté  de  la  Synonymie  latine,  grecque,  allemande,  anglaibt ,  iialiLiine  et  espagnole, 
et  suivie  d'un  Glossaire  de  ces  diverses  langues,  illustré  de  plus  de  600  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Un  volume  grand io-8*  de  teri  pages.—  m:  itlk*. 
GetonmfB  se  Uwne  ehss  J.-fi.  Bdllêtaelfili^lilirslres,  19,  ne  HanteTeniDe. 

ne*  anomalies  dentaires  et  de  Imit  inflaenee  sur  la  prodnetlen  des  aftaladles 

deM  os  maxillaires  :  par  Ani  Forget,  dodeor  en  médecine,  membre  de  la  Société  de  chirurple,  etc. 
Mémoire  couronné  par  rAcademir  des  sciences,  dans  sa  séance  dn  II  Bars  IS69.  Uh4*  aves  C  fPWr^nn 
Paria,  lSâ9,  Victor  Masaon,  libraire.  —  Prix  :  7  fr.  60  e. 


I.f  Ih'rant,  <1.  IUCuelot. 

r   ■  -  ■ 

firit, — Topographie  ftm  HaïufTii  et  C*,  D,  rue  des  Dsu|-Porlaa4t-aimr< 
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ie  Port  eu  plus, 
m  «i'il  «Il  Mwj 


JOURNAL 

DES  imtn  SClË\TiFlQLES  ET  PBATI(|IES. 

MORilX  ET  PiOFESSlONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


mm  D  AB0XM9EST 

IM^iFiuboar^-lliiDlniirtir, 
M,  *  Faite. 

Dmi  let  Dèpariemftit'. 
Clii  l'i  |>rir.d]ij'n  likuirr», 

lame.  Cl  do  Mwimrio 
lapërI&MCfiiiralci. 


Ce  Smmrmmi  faratt  ti«l«  f«la  9«r  «ciMw,  !•  liABM,  le  «BV»I,  le  SA] 
tt  tamm»,  m  asirû,  4  beavs  t»u«m  ni-S*  m  ncs  m  MO  tAcn  ciaaihi. 


)  te  MaHlM  Mt  Mrv  «irwfé  k  M.  le  DmI-w  AhM««  LATOi  R 

l'Mn  shtriaon,  k1t.lt  C^ranl,  nie  du  Faubotirg-  Vot.nnartrt, 

l.rs  Lrtti  fs  et  l'aqufls  iiou  €i>l  ilrr  affi  Oficlilt. 


w.  —  I.  RiTti  OB  TBÉBArEVTiQCE  ET  DE  roARVAUE  :  Eoiploi  dcs  iiijecUoos  de  chlorure  de 
en  solution  dans  le  traitement  de  l'angine  couenneusc.  —  Du  tnitCBent  dM  brûlures  j^r  le  baia 
d'MO  cbaude  perraanenf.  —  Les  préparntinns  âe  fer  ronlre  rerapoisonnompnt  par  les  prt^pLinitiftns 
anénicales.  —  Moyen  d«  constater  la  purele  du  clilorofornie.  —  PrépanUion  du  tannate  de  zinc  — 
ftilifaiif  abortir  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L'iodure  de  potassium  contre  la  cachexie  satumiM.  —  IL 
PjTnoioGir  :  De  la  paralysie  consécutive  à  la  diplithfiie.  -  111.  Biduothèqce  :  M<;inoire  sur  une  épi- 
«iemie  de  fièvres  typhoïdes.  —  De  la  myosito.  —  Bulletin  des  tj-avaujL  de  la  Société  de  médecine  de 
IkiMiHe.  —  IV.  Ae*9éna  ct  SocitTt»  sava^ites.  Société  dê  thbw^ii  t  IkMW  fémie  ptr  n  foUicule 
pileux.  —  Oblitération  intestinale cooftaiUte.  —V.  Bim  M  u  rUM  HtattU  âMKftHB  i 
tioii  de  l'aorte.  —  VI.  GoctRtER. 


liSfBE  DE  TflÉIAPElITIQUE  ET  AE  PHiRlAOE. 


f»lM  MES  IMECTIOMS  DE  CHLORURE  DE  SODIUM  EN  SOLUTION  DANS  LE  TIUITEIIEMT 

DE  L'aKGINE  COUEN.NEUSE. 

M.  le  docteur  Roche  nous  adiesse  la  communleatioii  rahrante  : 

Parii»tsMiiitiiM. 

Mon  cher  ami. 

Voulez-vous  avoir  la  honté  de  faire  connaître,  par  la  voie  de  votre  excellent  journal, 
remploi  d'un  nouveau  moyen  de  traitement  de  l'angine  coueaDeuâC  dont  j'obliens, 
(hijpais  deux  ans,  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Ce  moyeo  coneiete  ea  des  irri- 
fiâooâ  coatinues  ou  presque  continues  d'M»  taUe  dans  la  govga,  pratiquées  avec  Tirri- 
gateér  ÉgnU^i^'ariii^'d'une  canule  à  jet  très  fin,  le  malade  étant  assis  ou  couché  sur 
ie  côté,  le  corps  penchefi  au-dessus  d'une  cuvette  pour  recevoir  le  liquide  au  Air  et  & 
mesure  qu'il  ressort. 

Il  y  a  deux  ans  à  peu  prè.*,  je  faisais  part  à  mon  ami  h  docteur  Mèlier,  de  mes 
premier^  estais.  Depuis  celle  époque,  J'ai  eu  six  fois  l'occu^ion  de  faire  usage  de  ce 
■l|^.-^ucnn  éb  ces'inalades  n'a  succombé. 

Lei(<leig'dêf niàws  tibservatlons  ont  à  peine  qutnie  Jours  de  date.  La  première  a 
pour  sujet  M.  F.  H...,  demeurant  me  Neuve^e-Beiry,  n*  5;  la  seconde,  MU«  B,.., 
rue  du  Chi'ilpau-d'Eau,  n«>  58. 

*■  Chez  le  premier,  homme  d'une  cinquantaiiio  d'annôps.  l'engorgement  des  craDglions 
sous-maxiliaireâ  des  deux  cOtés  était  des  plus  considérables.  Les  deux  amygdales  étaient 
TSHPDvertes- de  fatfôses  membranes,  lisses,  résistantes,  d'un  jaune  sale,  semblables  à 
du  vim  parchemin,  la  luette  en  était  presque  entièrement  enveloppée,  et  sur  le  côté 
droit,  la  tousse  membrane  se  prolongeait  en  pointe  dans  la  direction  du  larynx.  J'ai 
OHitéiisé  immédia^ent  avec  la  crayon  d'(ifotata  d'argent,  eii'ai  prescrit  l'usage  d'une 
«mm(U  iMt,  '-'  Tarn  JXU 
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potion  contenant  6  grammes  de  chlorate  de  potasse  à  prendre  ppr  cutlleréee,  d'heure 

eo  heure,  un  lavement  purîTatif  cl  des  boissons  ('mollientes.  Dès  le  foi^  rtéme,  il  y 
avait  un  peu  d'amélioration.  Le  lendemain  matin,  j'ai  fait  commencer  les  irrigations 
d'eau  sal^e.  le  maladie  les  a  pratiquées  tontes  les  heures.  \\i  bout  de  vinfll  quatre 
heures,  nn  changement  notable  était  survenu:  les  ganglions  du  col  avaient  considé- 
rableuicul  diminué,  les  fausses  membranes  avaient  pris  un  aspect  tomenteux,  blanc  et 
comme  pultacé.  Peu  è  peu  elles  se  sont  amincies  sons  la  seale  Influence  des  irriga- 
tions, BU  point  de  laisser  entrevoir  les  amygdales  au-dessous  d'elles  comme  k  travers 
une  ga7.e.  Une  seule  fois  une  tache  parcheminée  a  reparu  sur  l'amygdale  gauche  :  une 
cautérisation  en  a  fait  promplemcnt  justice.  Aujourd'hui,  le  malade  entre  en  conva- 
lescence. Pendant  toute  la  (Itiréc  du  traitement,  il  a  pu  prendre  quelques  aliments. 
Jusqu'au  dernier  jour,  il  a  continué  les  irrigations. 

Chez  la  Jeune  fille,  âgée  de  4  à5  ans,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'appliquer  te 
crayon  d'azotate  d'argent.  Le  premier  essai  que  j'en  ai  voulu  foire  Ta  tellement  révoltée 
.qu'on  loi  aurait  plutôt  brisé  les  dents  que  de  les  lui  foire  écarter.  11  a  donc  fallu  me 
contenter  de  la  ])Otion  avec  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  des  irrigations  d'eau 
salée.  Elle  a  parfaitement  gnéri  comme  le  premier  malade,  et  cependant,  comme  lui, 
elle  avait  les  ganglions  du  col  énorinénient  tnnu'fîés,  les  amygdales,  les  piliers  du  voile 
du  palais,  et  la  luette  étaient  couverts  de  fausses  uiembrancs  dures,  épaisses,  parclie- 
minées ,  et  les  acddents  duraient  depuis  trois  Jomv,  quand  je  la  vis  pour  la  première 
fois.  Avjjoord'hui,  Il  loi  reste  encore  un  peu  d'enchifÉ'ènement,  elle  nasonne  en  per- 
lant, et  elle  rejette  quelquefois  une  partie  de  ses  bnî  sons  par  le  nez.  Je  lui  fais  faire 
des  injections  d'eau  salée  dans  les  fosses  nasales.  CUe  va  parfoitement  du  reste,  et 
j'espère  voir  disparaître  bientôt  ce  petit  accident. 

Chez  les  deux  malades  qui  avaient  précédé  ces  derniers,  j'avais  essayé  concurrem- 
ment avec  les  irrigations  de  toucher  les  fausses  membranes  avec  de  la  teinture  diode 
pure,  et  il  me  semblait  en  avoir  obtenu  de  bons  effets,  liais  ayant  réussi  dans  les  deux 
derniers  cas  sans  le  secours  de  la  teinture  d'iode*  je  crois  que  les  irrigations  ont  la 
meilleure  part  dans  le  sneeés.  Si  un  nouveau  cas  se  présentait  à  mon  observation, 
j'aurais,  je  crois,  le  courage  de  m'en  tenir  aux  seules  irrigations  pour  font  traitement. 

Je  ne  sais  pas,  mon  cher  confrère,  (juel  avenir  est  réservé  à  celte  médication.  Mais 
j'ai  la  conviction  que  c'est  dans  ce  moyen  topique,  dans  ces  irrigations  continues, 
d'eau  contenant  eu  dissolution,  soit  du  sel,  soit  de  l'alun,  soit  du  chlorate  de  potasse, 
soit  de  l'iodure  de  potassium ,  soit  du  chlorure  de  chaux  »  soit  du  cblonire  d'oxyde 
de  sodium,  que  c'est  dans  ces  irrigations,  dis-je,  que  se  trouve  le  principal  remède  de 
l'angine  couenneuse,  et  j'espère  que  si  mes  confrères  veulent  bien  répéter  mes  essais, 
ils  arriveront  bientôt  à  la  même  conviction  que  moi.  L'indication  est  si  rationnelle,  que 
je  m'étonne  qu'on  n'y  ait  pas  songé  plus  tôt. 

Quelques  mots  sur  un  autre  sujet,  mon  cher  confrère.  Je  viens  de  lire  dans  votre 
journal  de  ce  matin  une  note  intitulée  :  Traitement  des  fièvres  iniermilienies  par  /ei 
inhataiions  d*éther  gumiçne.  Est-ce  qu'il  ne  vous  souvient  pas,  mon  cher  ami ,  que 
j'ai  le  premier  conseille  l'emploi  de  ce  moyen  contre  le  choira,  que  j'ai  fiîit  valoir  en 
sa  foveur  la  grande  puissance  d'absorption  dont  jouit  la  monbrane  muqueuse  pulmo^ 
naire,  la  vaste  surface  (jue  présente  cette  membrane,  et  la  promptitude  avec  laquelle 
les  médicaments  étaient  mis  par  celte  voie  en  coulacl  avec  le  saug  contaminé  par  un 
miasme.  {Première  lettre  sur  le  choiera.) 

Je  m'aperçois,  en  finissant,  que  je  n'ai  pas  dit  un  mot  de  la  dose  de,  sel  que  je  fais 
entrer  dans  mes  irrigations,  le  fois  saler  l'eau  jusqu'au  degré  oi^  on  peut  la  boire  sans 
dégoût. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami,  L.-Ch.  kocn. 

ou  miTËMEM  DES  BULLLKES  PAR  LE  BAIiN  O  EAU  CUaUDE  PEUMAKEiYT. 

Un  iristo  accident  a  permis  on  docteur  Passavant,  de  firancrort,  d'éludfè)^  Irtlte^' 
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ment  contre  tous  les  degrés  de  brûlures.  Le  feu  éclata  dans  le  laboratoire  d'un  artifi- 
cier, Situé  au  rez-d?-ebau88ée  d'une  petite  maison  habitée  par  beaucoup  de  personnes; 
7pérircnt  immédiatement  et  13  autres  furent  plus  ou  moins  gricvemont  brûlées.  Dans 
lous  les  cas.  le  bain  permanent  fut  immrdiatemrnl  eiiii  loyé  contre  toutes  les  lésions 
où  il  était  applicable,  et  les  autres,  .^itnécs.  par  exemple,  à  la  tûte,  furent  traitées  par 
des  fomentations  tièdes,  fréquemnienl  renouvrlées. 

L'eau  fui  maintenue  à  une  température  de  32  degrés,  et  le  baio  continué  jusqu'à  lu 
deitcitttion.  Les  doutenrs  se  ealmèrent  bientM,  et  les  malades  devinrent  tranquilles, 
ItiéactioQ  était  modérée;  l'eilbliatioo  de  toutes  les  parties  mortillées  se  (Usait  peu  à 
peu;  les  plaies  restaient  propres;  aucun  cas  de  rt'.-orption  purulente  ne  fut  observé.  A 
mesure  que  la  suppuration  s'éliminait,  l'eau  fut  clicini:re  deux  fois  par  jour,  et  quand 
elle  était  tn's  abondante,  trois  fois.  Ces  applications  ;  erinanentes  avaient  encore  un 
réeultal.  favorable  sur  les  cicatrices,  résultat  observé  dga  plusieurs  Ibis  par  M.  Passa- 
ml  ;.eUes*ae  famoUlasiient,  devenaient  plus  ettOMifales  et  permettaient  d'obtenir  des 
illongements  inespérés. 

.  ([neiqudS UPH  dOtOes  malbenreux  périrent  par  les  poumons,  primitivement  el non 
secondairement  par  suite  d'aiïection  pulmonaire  résultant  de  l'étendue  de  la  bn^hire. 
A  l'autopsie  on  rencontrait  de  lu  routzeur  delà  muqueuse  laryngée,  trachéale  et  bron- 
chique, une  séci*étiou  très  abondante,  des  congestions  piiliiioiiaires.  de  la  pneumonie, 
delà  pleurésie.  Cei  lésions  provenaient  du  i'acltou  de  lair  chaud,  de  la  tuméc,  du 
chirben  Intialé  et  des  difféieats  gas  dégagés  de  la  combustion  du  bois  et  -des  maté* 
riaux  dont  se  servent  les  artificiers.  L'un  d'entr'eux  n'avait  qu'une  brûlure  insigni- 
fiante, et  de  plus,  circonstance  remarquable  pour  l'étioloîjic  de  ces  lésions,  les  per- 
sonnes ainsi  prises,  avaient  habité  les  stases  supérieurs  de  la  maison,  tandis  qur  toutes 
celle?  du  rez-dc-cbaussée  en  étaient  exemptes.  Tes  altérations  pulmonaires  étaient  très 
graves;  car  sur  7  malades, 2  seulement  ont  pu  être  sauvés.  —  {Deutsche  Klinik,  1SÔ8, 
D»96,  38,  99.) 

us  PBtPARAnONS  DE  FER  CONTRE  l'EMPOISONKEIIEMT  PAR  LES  PRÉPAHATIONS 

ARSÉMICALES. 

•      ■  * 

Le  triotoxyde  de  fer  hydraté  est  considéré,  avec  juste  nison,  comme  l'antidote  des 

préparations  arsénicales.  Mais  la  diniculté  de  se  les  procurer  assez  tôt  dans  certaines 
circonstances  oblige  le  praticien  à  rernurir  à  un  a«itre  sel  ferrui^ineux.  Celui  qu'il  faut 
alors  préférer  est  le  sous-carbonate  de  fer  dont  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  vérifié 
r^cacité  dans  les  empoisonoemeais  de  cette  nature.  L'observation  suivante  est  une 
Dsovelte  preuve  de  l'efficacité  de  ce  sel. 

Oss.  — lie  15  novembre,  M.  Ttapaui  fut  appelé  près  d'une  famille  composée  du  mari,  de 
kfEBBie,  (Taoe  jeune  fille  de  &  ans  et  d*aiie  servante,  qui  tons  vomissaient  les  aliments  qn*ils 

avtienl  pris  peu  d'instants  auparavant,  el  présentaient  tous  les  symptômes  d'un  empoisonne- 
ment. Vomissements  d'aliments  el  de  mucosités,  saveur  sern'c  et  désagréable  de  la  salive,  qui 
était  sécrétée  en  abondance,  coQSiricliun  la  gorge;  douleur  à  l'épigastre  avec  sensation  de 
Meor  qui  du  ventre  montait  è  la  gorge  ;  soif  ardente  et  respiration  anxieuse.  Sans  perdre  de 
tnqpB,  on  provoqua  le  Tomissemenl  par  Fintroduction  des  doigts  dans  la  gorge,  par  l'ipéca- 
csanha  donné  aux  uns,  le  tirtre  slihié  aux  antre?.  Cependant  les  symptômes  généraux  consis- 
iaicDl  en  pulsations  fortes  el  inégales,  céphalalgie  avec  congestion,  alléralion  des  traits,  exca- 
vttjoo  degyeux»  vue  iocertaioe,  crampes  ou  diOicultû  du  mouvement  des  jambes,  etc. 
.  JMteiiiflipilpu.dfaveif  piocoré  l'évaeiiation  de  la  pins  grande  partie  do  poison.  Il  Mliit 
encore  neutraliser  celle  qui  n'avait  pu  être  expulsée.  On  soupçonnait  bien  que  Tempoisonne- 
oent  était  dû  à  l'arsenic,  mais  on  n'avail  pas  la  certitude  qu  i!  provînt  de  cet  agtnil  [.Iulôt 
qoed^ane  préparation  anlimooiale  ou  mercurielle.  Quand  on  a  un  tel  doute,  il  faut  préférer  le 
mtfnre  de  fer  à  toute  antre  préparation  ferrugineuse.  LMmpossibillté  de  ae  procurer  du  sul- 
fcre  de  fer,  non  moins  qne  le  peroiyde  de  fer  hydraté,  oliligca  ?i  donner  le  sousH-arbonate 
de  fer.  En  môme  temps  qu'on  administrait  ce  sel,  on  faisait  prendre  aux  malades  une  solution 
osBoiDlrée  de  mafiDésie  calcinée.  Liages  chauds  el  sinapismes  à  ceux  qui  se  plaignaient  desen* 
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Le  16,  même  traitement.  L'analyse  chimique  fit  découvrir  la  présence  de  l'adde  tnéldeiix 
dans  les  matières  expulsOes  par  le  voraissemenl.  I/arsénile  de  fer  avait  été  de  même  expulsé. 

Le  17,  quelques  phéaomëDes  de  réacUoDapparaiiîsanU  on  eut  recours  aux  sangsues  tk  raoos 
et  aux  ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

Le  18  et  jours  suivants,  pnugatirs  émoHienU  et  boissons  diaréliques.  Gnérison  des  quatre  mi- 
lades.  ^  (Il  FiUatrê  ubnh  et  tiateiU  médieaU  de  Paris,  23  juillet  im,) 

MOYEN  DE  CONSTATER  LA  PURETÉ  DU  CHLOROFORME. 

L'importance  de  n'employer,  dans  la  plupart  des  cas,  que  du  chloroforme  par,  fefi 
attaclier  un  très  grand  prix  aux  réactirs  iodiqués  par  M.  Berthé,  pour  eo  raocnoaltre 

la  parfaite  pureté. 

Le  chloroforme  peut  contenir  du  chlorure  d'élaïle,  de  l'alcool,  des  composés  chlo- 
reox,  d€fl  combintteonsamyllques,  mctylliques  et  di  l'aldlhjrde. 

En  igoulaDt  de  la  potasse  à  du  ehlororonne  qui  contient  du  eblomre  d'élaïle,  on 
transforme  le  composé  en  chlorure  d'aeétyle,  dont  l'odeur  iDlM»  dénote  Immédii- 

temcnt  la  présence. 

Pour  constater  la  présence  de  tous  les  autres  composés  qui  peuvent  se  trouver  mêlés 
au  chloroforme,  les  alcools  notamment,  on  y  parvient  en  broyant  une  petite  quantité 
de  bichromate  de  potasse  au  milieu  d'un  peu  de  chloroforme,  et  en  ajoutant  à  ce  mé- 
lange quelques  gouttes  acide  aulfùrique.  SI  le  ehlorofimne  est  pur,  il  se  forme  an  pié* 
cipité  rouge  brun  d'acide  cbromique;  s'il  n'eet  pas  pur,  l'acide  est  réduit,  tandis  qae 
le  dépôt,  et  quelquefois  le  liquide  lui-même,  prend  une  couleur  verte,  due  à  la  pré- 
sence du  sesqnîoxyde  de  chrôme.  — -  (Monit.  dit  hôp,  et  Annale$  méd.  de  la  Floidrt 
occidentaie,  n»  10,  18Ô9.J 

TRAITBMBRT  ABOBTIF  DE  .LA  nftVME  TTPHOIDI. 

Ce  trnitcment  consiste  en  dos  lotions  faites  sur  tout  le  corps ,  trois  fois  par  jour, 
avec  une  .solution  de  chlorure  de  chaux  ;  5  à  10  grammes  de  soluli  on  concentrée  sur 
ôOO  grammes  d'eau.  Au  bout  de  quelques  jours  la  maladie  est  arr&tée  et  les  périodes 
suivantes  ne  se  montrent  plus.  M.  Nortam,  de  Doberan,  a  employé  <e  traitement  avec 
succès  dans  quelques  cas  qu'il  a  publiés  et  reconnaît  lui-mAme  rineuflleanee  de  cette 
expérimentation;  mais  il  appelle  instamment  le  contrôle  de  ses  confrères.  Nous  n'osons 
espérer  posséder  aujourd'hui  le  quinquina  de  la  Aôvre  typhoïde.  —  (Deutsche  Kliiàk, 
1858,  no  \.) 

PBÉPAIUTlOlf  W  TAHKAII  M  tlHC. 

On  prend  du  vitriol  blanc  du  commerce ,  dit  M.  Florent  Mathieu ,  pharmacien  à 
Dinaii,  on  le  dissout  dans  l'eau  distillée,  on  filtre  à  travers  le  papier  et  l'on  évapore 
pour  fïire  crislatliser.  (Cette  première  opération  a  ponr  but  de-  séparer  une  grande 

qunn'ité  de  matières  terreuses  que  renferme  habituellement  fai  couperose  blan- 
rhc  du  commerce  )  On  reprend  les  cri.>taux  obtenus,  et,  après  les  avoir  desséchés, 
on  les  soumet  à  l'action  de  la  chaleur  dans  un  creuset  de  Hessc  que  l'on  chaulTe  au 
rouge  pendant  quelques  instants.  Par  ce  moyen,  le  sulfate  de  fer  qu'ils  pourraient  con- 
tenir se  décompose  :  uue  partie  de  l'oxyde  i^iaciquc  mis  à  nu  élimine  l'oxyde  de  ée 
sa  combinaison  avec  l'adde  solfurique  comme  base  plus  énergique. 

On  laisse  refroidir  le  creuset,  on  traite  le  résidu  par  deux  fois  son  poids  d'eau  boud- 
lante,  on  filtre,  l'oxyde  ferrique  reste  sur  le  ûltre.  On  ajoute  à  ce  liquide  de  l'amino- 
niaquo  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité,  on  jette  le  précipité  sur 
une  toile,  ou  le  lave  à  grande  eau.  jusqu'à  ce  que  l'eau  ne  donne  plus  de  coloration 
bleu  interne  avec  le  sulfate  de  cuivre.  On  soumet  l'oxyde  obtenu  à  la  presse.  .  ' 

Il  but  avoir  soin  de  ne  pas  mettre  de  l'ammoniaque  en  excès,  car  l'oxyde  xinoqiis 
se  dtssoul  dans  cet  alcali. 

P'autre  part,  on  dijwoul  raci4a  tatipi^  daiia  Xm  <li9li|(é«  purci  on  ^ 
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iéparer  la  pondre  de  noix  de  galles,  que  les  drogafetes  y  ajoatent  pour  folaifler.  Cela 


Od  prend  1 00  gnmines  de  tannin,  qu'on  dteout  dans  200  grammes  d'eau  distillée, 
on  y  ajoute  30  grammes  d'oxyde  gélatineux,  on  chatiiïe  le  tout  au  bain  de  sable,  dans 
un  ballon  à  long  col.  Quand  le  liquide  a  bouilli  on  filtre,  on  lave  le  résidu  avec  un  peu 
d'eau  distillée;  on  verse  le  tout  dans  une  cornue,  et  on  distille  jusqu'à  consistance 
sinipeuse.  En  étendant  ce  liquide  sur  des  plaques  de  verre  et  chauffant  légèrement,  on 
iblieol  des  écailles  d'un  blane  Jaunâtre  déliqneaeentea,  complètement  solubles  dans 
Fou,  donnant  parraminoniaque  un  précipité  blanc  d'oxyde  tincique,  et  un  précipité 
fiekl  par  le  perddorore  de  fer  liquide.  —  (/ournol  de  médeebte  de  Bmxellet.) 

L'IODURE  os  POTASSUm  CONTRE  Lk  CACHKUE  SÂTURMINE. 

La  pmtîque  de  M.  le  docteur  Oitinger,  de  Vienne,  confirme  touli  fait  les  indications 

données  par  MM.  Melsens  et  Guillot.  Les  malades  reprennent  de  l'appétit,  un  bon  exté- 
rieur, sous  l'influence  de  doses  croissantes  de  ce  sel.  Dans  deux  cas,  l'analyse  chimique 
avait  démontré  la  présence  de  petite?  quantités  de  plomb  dans  l'urine  de  malades 
atteiols  d'intoxication  saturnine  j  ù  mesure  que  l'iudure  était  administré,  celte  quantité 
allâlt  en  augmentant  pour  diminuer  de  nouveau.  On  démit  done  continuer  le  traite- 
ment jusqu'à  la  disparition  totale  de  ce  métal  dans  l'urine.  L'excr^on  du  plomb  par 
les  reins  est  accompagnée  d'une  diminution  notable  des  phosphates,  de  l'urée,  de 
l'acide  urique  et  du  poids  Fpéeifiqne  de  l'urine;  en  môme  temps  il  y  a  des  traces  d'al- 
bumine et  de  sucre.  La  iruérison  de  la  cachexie  saturnine  n'est  donc  complète  qu'après 
le  retour  de  l'urine  à  l'étal  normal.  Le  régime  animal  et  le.s  légumes  secs,  riches  en 
piMMirfuites,  sont  indiqués  d'après  ces  résultats;  mais  ils  restent  sans  influence  appa- 
note  aussi  longtemps  que  l'urine  renferme  encore  du  plomb,  tandis  qu'après  sa  di^a- 
lition,  cette  alimentation  ramène  rapidement  l'état  normal  de  l'urine. — (Wiener  med, 
Wùekemekr.,  18â8,  n»  7.) 


PATHOLOGIE. 


•B  Là  FânALTsn  oonsÉfliimi  a  ia 

BAVPOKT 

Sor  ua  Vémrtn  àe  M.  le  doetenr  M&i!<oici.T , 
Par  M.  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  méd^io  de  l'iiôj^lal  des  Eofanti. 

(Ln  a  la  Société  aiédiede  dti  Mpitanz.) 

n  «Si  nne  maladie  line  nudertâ,  il  est  une  paralysie  que  l'on  peut,  do  moins  provi- 
astranent,  lippoler  essentielle,  qui,  bien  connue  des  praticiens  voués  spécialement  à  la 
pathologie  infantile,  l'est  beaucoup  moins  de  la  généralité  des  médecins  :  il  n'en  est 
fait  mention  dans  aucun  de  nos  récents  traités  de  pathologie,  et  elle  est  passée  sous 
silence  dans  une  thèse,  très  bonne  d'ailleurs,  de  M.  Barnicr  sur  les  paralysies  sans 
lésions  organiques  appréciables  \  nous  voulon.s  parler  de  Ja  paralysie  consécutive  à  la 
i^^Mritf  aor  laquelle  M.  Maingault  vous  a  In,  dans  la  séance  d'avril  1859,  un  mé- 
moirs,  à  l'appui  de  sa  candidature  an  titre  de  meM^rs  ameU, 

Jtoarijuff.  81  cette  panâfftlie  d^ktkértqm  est  encore  peil  connue,  ce  n'est  point 
ane  maladie  qu'on  puisse  rigoureusement  dire  nouvelle:  ce  n'est  point  une  alTection 
qui  n'ait  été  observée  que  tout  récemment.  En  effet,  dès  1749,  Chomel  en  parle  daiis 
sa  dissertation  sur  le  mal  de  gorge  gangréneux.  •  Le  malade  (dit-il  à  la  fin  de  sa  hui- 
tième observation)  n'a  commencé  à  ôti;»  véritablement  hors  d'affaire  que.ie  quaranto» 
cinquième  jour  de  sa  maladie,  parlant  dn  nés  et  ayant  la  loette  traînante.  •  Il  s'agit 
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seulement,  dans  ce  eas,  de  lu  paralysie  du  voile  du  ]»lBi8,  qu'on  a  d'abord  notée  âu» 
ces  dernievs  temps,  et  qui  araiaeur  la  voie  de  la  découverte  de  la  paralysie  générât 
lisée;  mais  Chomel  ajoiile  un  noiiveaii  trait  important  :  a  J'ai  appris  que  M"*'  B....dès 
le  quarantième  jour  de  la  maladie,  parlait  beaucoup  du  nez.  était  devenue  louche  et 
contre  faite;  eu  repreoaut  ses  forces,  elle  u  repris  aussi,  de  jour  en  jour,  sou  état 
naturel.  » 

Ozanam  (qoob  empruntons  cette  dtotiOD  à  la  tkèse  de  M.  Féry ,  mai  1859),  Ocanam, 
mentionnant  dans  son  TtàUé  éet  ^iéémin,  les  angines  malignes  observées  de  ISM 
i  1829,  avait  dit  :  «  Il  restait  sonveol  après  la  maladie  un  embarras  dans  le  nei,  ave» 

une  voix  nasillarde,  nn  aiïaiblis?pmonl  de  la  vue  et  des  membres  inférieurs.  » 

En  1836,  un  de  nos  praticiens  de  province  les  plus  distingués,  M.  Orillard,  profes- 
seur à  l'École  de  Poitiers,  dans  un  remai  quable  Mémoire  sur  l'épidémie  d'affiné 
eouenneuse  qui  a  régné  en  1834,  1835  et  1836  dans  ptmUmnfemlmimim  HpifU- 
meni  de  la  YimM,  a  donné  un  tableau  exact  de  la  maladie. 

Mais  ees  prédeux  détails,  enfouis  dans  un  ouvrage  devenu  rare  ou  dans  des  recueils 
qui  ne  reçoivent  point  la  publicité  dont  ils  seraient  souvent  très  dîtrnes.  étaient  perdus 
pour  la  science  :  il  appartenait  à  M.  Mains-'anlt  rpii,  dans  sa  Ihùpc  inauirurale,  avait.  le 
premier,  tracé  l'bisloire  de  la  paralysie  du  pharynx  consroijti\c  à  l'angine  couenneuso, 
d'étendre  ses  premières  élude.>*,  de  colligcr  les  matériaux  épars.  d'y  ajouter  des  faits 
nouveaux  (ce  qui  porte  à  cinquante  le  nombre  des  observations)  et  dedécrirein  extenso 
la  maladie  dénommée  paralj^ie  diphthéritfqne. 

Abrégeant  l'historique  donné  pur  M.  Maingault  (qui  n'oublie  point  de  signaler  les 
emprunts  faits  par  lui  aux  auteurs  contemporains,  et  principalement  à  Mil.  Trousseau, 
9retonneau  et  Laségue^,  j'arrive  à  l'analyse  du  mémoire  <iui  vous  a  élé  présenté,  et 
pour  l'examen  duquel  vois  avec  nommé  une  commisaioa  composée  do  UJi.  GAlatte,* 
Legroux  et  Henri  Roger,  rapporteur. 

Dans  le  présent  travail,  M.  le  docteur  Mainsault  ne  s'oeeupc  de  la  paralysie  du  pha- 
rynx qued'une  manière  incidente  :  les  recherches  qu'il  a  soumises  à  l'aiipréci  itinn  de  la 
Société,  portent  sur  la  paralysie  fjénrrale.  deuxième  manitotation  d'une  névropatbie 
'  dont  nuQparcUysie  locale  a  été  le  premier  syn^Ome; 

Symptotnatolofjie.  —  Esquissons  rapidement,  avec  l'auteur,  le  ^lea»  de  la  mala- 
die, nous  réservant  d'examiner  ensolfe'chaqué  symptôme  en  paKiculier. 

«  C'est  toujours  à  une  époque  aasex  éldfgnée  de  celle  où  la  fausse  membrane  a  dis- 
paru (dit  M.  le  docteur  Maingault),  deux  ou  trois  semaines  après  la  cessation  de  tout 
phénomène  morbide  du  côté  de  la  gorge,  qu'on  voit  survenir  les  premiers  signes  de  la 
paralysie,  d  La  plupart  du  temps,  les  malades  sont  en  pleine  convalescence,  quand  se 
développent  des  accidents  inattendus  que  l'on  serait  tenté  de  regarder  comme  le  début 
d'une  afiTection  nouvellé  et  indépendante  de  l'airection  primitive. 

C'est  la  paralysie  du  voile  du  iialais  qui  ouvre  la  sérié  des  phénomènes  palhologi- 
qih  s.  et  qui.  le  plus  souvent  sinon  toujours,  précède  les  autres  accidenta  deparalysiè. 
Mais  tantôt  elle  les  devance  à  peine  de  (jnclques  jmirs.  tantAf  elle  a  diminué  ou  même 
cessé  quand  se  montrent  d'autres  désordres  du  cùté  de  l'iimervaliftii.  —  Cbez  certains 
sujets,  c'estun  amaigrissement  rapide,  une  faiblesse  excessive,  qui  frappent  tout  d'abord 
rattention  du  médecin ,  et  qui  vont  aboutir  i  la  paralysie  géniMisée. 

Void  la  marehe  ordinaire  de  l'afTecilon  :  an  jjen  de  se  rélablii',  les  malades  perdjsnl 
peu  à  peu  leurs  forces;  tantôt  ils  ressentent  des  fourmillements  dans  les  exti^mliés, 
d'abord  dans  les  pieds  et  les  jambes,  des  douleurs  articulaires  ou  spinales;  tantôt  de 
l'engourdissement,  de  l'insensibilité,  de  l'analgéaie;  ei  enfin  la  progression  tl^vieni  Im. 
possible. 

La  paralysie  gagne  les  membres  supérieurs  ;  assez  souvent  la  vue  s'ailuiblit  ou  se 
perd  complètement;  -la  langue  esttrenùilante,  la  parole  IrfsitanlSy  la^voii  nasoMée  tl 
fiable.  «««-La'paFBlyâe  peut  anvahir  la  v«BÉie^-loiN^^  <n 
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Dy  a  généralement  apyrexie,  lenteur  et  faiblesse  du  pouls;  on  observe  la  plupart 
des  caractères  de  l'aDémie  :  la  face  est  pâle,  il  y  a  tendance  au  refroidissement,  etc. 

L'appétit  est  eooMrvé;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a  anorexie  complète  et 
nfincbatioédcsalisieiita;  i(]oiitoii8  que,  d'ofdinaire,  les  phénomènes  de  la  paralysie 
la  phaiynx  persistent. — L'intelligence  reste oelte.  mais  elle  est  leDtc  et  paresseuse. 

La  paralysie,  après  une  durée  de  quelques  mois,  diminue  par  degrés,  et  finit  par 
guérir.  Dans  des  cas  exceptionnels,  elle  se  termine  par  la  mort,  soit  pins  ou  moins  ien- 
leroenl  par  le  propres  des  {iliénoméiics  paralytiques  et  leurs  efifets  consécutifs,  soit 
sibitement  par  asphyxie  dépendante  de  la  dy.spliagie. 

En  raison  de  l'inlérôt  qu'offre  aux  praticiens  cette  nouvelle  espèce  de  paralysie 
générale,  reprenons  Vcxawrn  analytique  des  symptômes. 

10  Troubles  (le  la  sensibilité.  —  Ces  troubles  apparaissent  souvent  les  premiers,  et 
parfois  la  paralysie  se  borne  là;  ce  sont  d'abord  des  fourmillements  des  extrémités, 
aae  seaiatloa  anomale  s'irradiant  des  orteils  aux  géooux  et  des  doigts  aux  avant-bras. 
Dans  certains  cas,  ces  lésions  assez  légères  de  la  sensibilité  sont,  avec  la  paralysie  du 
Toile  du  palais,  les  seuls  troubles  de  llooervation. 

Le  plus  ordinairement,  les  désordres  nerveux  débutent  parles  membres  inférieurs; 
uncseuh'  fois  M.  Maintranit  a  vu  les  fourmi llemeols,  l'iusensibililc  tactile  et  l'analgésie 
limités  aux  membres  sujtérieurs. 

La  sensibilité  tactile  est  obtuse,  et  peut  même  être  complètement  abolie;  les  malades 
aeotent  mal  ou  ne  sentent  pas  le  sol  que  leurs  pieds  foulent  ou  les  objets  que  leurs  mains 
faisi.'sent.  Il  est  rare  devoir  l'anesibésie  s'étendre  à  presque  tonte  la  surâtce  enlanée; 
X.  Maingault  en  a  pourtant  observé  un  exemple. 

n  arrive  parfois  que  la  sensibilité  n'est  diminuée  qu'aux  extrémités,  tandis  que  la  con- 
tinuité des  membres  n'est  le  siège  ni  d'anestliésie  ni  d'analgé5ie;  parfois  même  un  pbé- 
Domène  inverse  se  produit,  et  l'anesthésie  des  extrémités  est  accompagnée  d'hyperes- 
IMhiédss  membres  on  de  la  région  spinale  ;  et  alors,  en  môme  temps  qué  eelte 
eoMoii  de  la  sensiMIIté;  fl  existe  souvent  des  doolenm  artienlaires. 

néliit  intéressant  de  savoir  si  l'irritabilité  électrique  persiste  dans  ces  cas  de  para- 
lysie; or,  sur  quatre  malades  observés  à  ce  point  de  vue,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
a  constaté  trois  fois  l'intégrité  de  cette  irritabilité;  une  fois  seulement  les  nerfs  coUa- 
téraux  des  doigts  n'étaient  point  excitables. 

La  vue  peut  aussi  s'affaiblir  ou  se  perdre  temporairement  ;  et  ces  troubles  de  la  vision 
NDt  n'^e  assez  (Mquents  pour  que  raroaorose  dîpbtbérique  soit  mentionnée  dans 
Î74e850  observations  de  M.  Maingault.  L'altération  de  la  vue  survient  toi^ours  dans 
la  première  période  des  accident?  paralytiques,  et  semble  .servir  de  transition  entre  la 
paralysie  du  voile  du  palais  et  celle  des  membres.  En  général  passagère,  l'amaurose 
dipblhérique  dure  de  six  semaines  à  deux  mois.  Cependant  on  ne  constate  rien  d'ano- 
mal dans  l'organe  de  la  vision  ;  l'iris  se  contracte  bien  ;  c'est  ù  peine  si  l'on  observe 
paribls  on  peo  de  dilatation  de  lu  pupille  ;  et  rophthalmoscope  ne  bit  reeonoatlre 
lacune  altération  dans  les  éléments  analomiques  de  l'criL 

S»  Tf^i^^  dê  la  moêUUé,  —  La  lésion  do  mouvement,  que  la  paralysie  du  pha- 
iTii  précède,  pool  porter  sur  tous  les  muscles  du  corps.  La  paralysie  atteint  les  mu»* 

des  des  membres  comme  ceux  du  tronc,  les  muscles  de  l'œil  comme  cens  du  voile  da 
palais,  du  pharynx,  de  la  vessie  et  du  rectum,  en  d'autres  terme?,  les  muscles  de  la  vie 
de  relation  comme  ceux  de  In  vie  organique,  mais  ces  derniers  à  un  degré  moindre. 

La  paralysie  ne  se  manifeste  pas  brusquement  ;  le  plus  souvent  elle  suit  une  mar- 
che {ffogressive  avec  tendance  à  se  généraliser. 

Dans  qoelqoes  cas  assez  raies,  il  n'y  a  que  de  la  paraplégie,  qui  consiste  parfois  en 
sa  peu  de  Ihiblesse  des  jambes,  hésitaHon  dans  la  marche  et  simple  titubation,  et  qui 
peut,  d'autres  fois,  aller  jusqu'à  l'impotence  absolue.  Cette  paraplégie  ordinairement 
graduelle,  s'est  manifestée  tout  à  coup  elles  un  malade  dont If.  Maingault  doit  l'obser- 
^Udb  à  m.  le  docteur  Seilerier. 
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La  parnpléîïic  a,  comme  nous  l'avons  dit.  une  remarquable  tendoncc  à  ae  géDéraliaer  ; 
ei  l'on  ne  larde  pas  à  observer  aux  memltreB  Bapérienn  des  altérations  de  la  motillté 
analogues  à  celles  des  extrémités  inférieores.  Il  y  a  d'abord  da  tremblement,  avec 
défaut  de  précision  dans  les  mouvements  des  membres  thoraciqnes,  et  If^  mal  peut 
s'arrêter.  Chez  d'autres  sujets  la  force  diminue  ;  elle  est  moindre  de  moitié,  ainsi 
qu'on  l'a  constaté  au  dynamomètre  ;  à  son  plus  haut  degré,  la  paralysie  est  complète 
et  les  bras  soulevés  retombent  inertes  le  long  du  corps.  —  Une  des  ob.«^ervalions  les  plus 
curieuses  du  mémoire  de  M.  Blaingault,  est  celle  du  docteur  BrcUgnières»  ehes lequel  la 
paralysie  était  telle  que  tout  sentiment  et  tontmouvement  avaient  dispera  dans  les  mem- 
bres et  dans  le  tronc,  et  que  la  pile  ordinaire  ne  sofllsait  même  plus  à  exciter  rfari- 
tabilité  musculaire. 

Lorsque  les  muscles  du  tronc  et  ceux  du  cou  participent  à  l'afTaiblisscment  céné- 
ral,  les -mouvements  du  corps  peuvent  étro  complètement  abolis;  la  tôle  vacille,  et 
tantôt  elle  s'infléchit  sur  la  poitrine,  tantôt  clic  est  rejetée  en  arrière. 

Chez  plusieurs,  on  observe  une  constipation  oplnifttre  qui  tient  sans  doute  à  Tatonie 
des  plans  mosculaites  de  l'intestin;  le  besoin  d'aller  à  la  selle  est  nul,  et  il  y  a  impos- 
sibilité d'expulsion  des  fécés.  ou,  au  contraire,  Incontinence.  —  A  la  paralysie  du  rec 
tum  se  joint  parfois  celle  de  la  vessie  ;  il  eu  fut  ainsi  pour  un  malade  chez  lequel  ces 
accidents  durèrent  plus  de  trois  mois.  —  Il  fout  noter  encore  chez  cerlaios  iadifidus 
une  anaphrodisie  longtemps  persistante. 

Les  muscles  de  la  face  n'échappent  pas  toujours  à  finflaeDce  moiUde,  et  ceox 
d'entre  eoi  qui  sont  le  plus  Mquemroent  flrappés  sont  les  musdes  de  l'oBil  :  on  observe 
alors  du  strabisme  et  parfois  de  la  diplopic.  ou  bien  encore  un  abaissement  de  la  paa- 
pière  supérieure  avec  strabisme  en  dehors.  Enfin,  si  Icsmusdesdelaftfieiontattaiflls 
dans  leur  ensemble,  il  y  a  une  véritable  paralysie  faciale. 

Nous  venons  de  tracer  assez  longuement  la  symptomalologie  de  la  paralysie  diphthé- 
rique  :  si  nous  avons  cru  devoir  insister  autant  sur  les  caractères  extérieurs  de  la  ma- 
ladie, c'est  (iu'il  s'agit  d'un  étal  morbide  qu'il  importe,  avant  tout,  de  bien  Caire  con- 
naître. 

ËtioIogic  —T)àns  le  chapitre  qu'il  a  consacre  aux  cmtses,  M.  Maingaull  se  demande 
s'il  n'y  aurait  pas,  dans  le  fait  de  la  paralysie  consécutive  à  ladiphlhérie,  une  simple 
coïncidence  ;  mais  il  remarque  justement  que  les  exemples  en  sont  trop  nombreux  pour 
que  cette  opinion  soit  admissible.  Si  l'on  considère  que,  dans  toutes  les  observaÛoas 
citées,  un  même  point  de  départ  aboutit  à  des  acddents  paralytiques  dont  la  fbnne 
et  la  marche  sont  à  peu  près  identiques,  on  devra  nécessairement  conchire  à  une  rela- 
tion de  cause  à  effet. 

Ces  faits  de  paralysie  dîphthérique  semblent  actuellement  se  multiplier  :  étaient- 
ils  donc  réellement  plus  rares  autrefois,  ou  bien  étaient-ils  méconnus? S'il  est  évident 
que,  naguère  encore,  lu  maladie  passait  le  plus  souvent  inaperçue,  les  phénomèoes 
paralytiques  étant  rapportés  à  des  causes  variées  et  la  cause  véritable  n'ayant  pas  été 
trouvée,  on  peut  également  admettre  que  les  exemples  sont  posllivemeut  plus  nombreuit 
en  raison  des  épidémies  plus  fortes  et  plus  générales  d'angine  couenoeuse  et  de  croup, 
qui  sévissent  depuis  quelques  années  (à  Paris  du  moins).  Peut-être  aussi  la  diphtliéfie 
a-t-elle  pris  un  caractère  \)\u?  pernicieux  sous  l'influence  du  génie  épidémique. 

Étant  admis  que  la  paralysie  dérive  de  lu  diphthérie,  il  reste  à  déterminer  s'il  existe 
une  relation  quelconque  entre  l'étendue  des  productions  pseudo-membraneuses  et 
l'apparition  des  accidents  paralytiques,  entre  certaines  formes  de  la  dipbtfaérfe  et  la 
gravité  de  ces  mêmes  accidents. 

M.  Brelonneau  avait  d'abor  i  pensé,  d'après  quelques  faits,  que  les  troubles  de  l'In- 
nervation sont  souvent  la  conséquence  du  coryza  couenneux  devenu  chronique.  Mais 
s'il  est  vrai  que  l'extension  des  pseudo-membranes,  du  pharynx  aux  fosses  nasales, 
indique,  en  géuéi-al,  uuc  intoxication  ])lus  grande,  et  que  la  paralysie  peut  survenir  à 
la  suite,  il  est  pareillement  démontré,  par  des  faits  nombreux,  que  lestroiAles  BerfBoa 


Digitizêd  by  Google 


niMON  MÉDICALE. 


109 


lesplus^aves  peuvent  se  manifester  sans  que  les  fosses  nasales  aient  été  envahies,  et 
•Ion  que  les  pseudo-membranes  soat  restées  «  caaloimées  •  dans  le  pharynx  ou  limi- 
ttonx  amygdales. 

de  n'»t  ptiB  daimlags  ta  penitlanee  des  eiaadêtf  m  eouenbeittes  qni  rend  raiioa 
de  la  paralysie;  onavo  une  paraplégie mmnir  à  la  suite  d'tine  angine  couenneoBeqni 
D'avait  duré  que  quatre  Jours,  et  one  paralysie  généralisée  se  montrer  après  une 

anRine  de  mAme  nature  guérie  en  moins  d'un  septénaire.  On  peul  voir,  dans  plusieurs 
des  observations  de  M.  Maincrault.  que  l'angine  couenneuse  même  légère  est  encore 
assez  souvent  suivie  d'accidents  paralytiques. 

Oiiesl  en  Mt^de  eondare,  avec  raotear  do  piéieat  mémoire,  qoe  la  paralysie 
pnt  sortenir  à  it  mile  de  la  dipbtbérie,  ton  méoie  que  celle-ci  n'a  en  anenn  carac- 
tère de  gravité,  a  duré  pan  de  tempe,  et  que  1«  fausses  membranes  ont  été  peu  abon- 
dantes et  les  symptômes  généraux  peu  prononcés.  De  même  qu'on  voit,  dans  certains 
cas.  une  scarlatine  légère,  avec  éruption  mal  accusée,  être  suivie  de  désordes  cérébraux 
très  sérieux,  ainsi  une  angine  coueoneuse  en  apparence  bénigne  peut  entraîner  des 
accidents  nerveux  très  graves. 

QaelqoeB  aMean  ayant,  dan  ces  demiera  temps,  aeoordà  m»  importance  eiagérée 
à  la  préaance  de  l'albimiiiie  dans  les  urines  d'indivldna  atteints  d'aflrections  couen- 
neoses;  et  ces  auteurs  ayant  cm  voir  dans  cette  albuminurie  (qui  ferait  défaut  dans 
les  maladies  pseudo-membraneuses  simples),  un  caractère  de  la  diphthôric  avec  intoxi- 
cation, M.  Mainçault  a  recherché  s'il  y  avait  relation  de  causalité  entre  l'albuminurie 
et  les  accidents  paralytiques.  Mais  d'abord,  à  la  période  assez  avanciie  où  la  paralysie 
commence,  Falbumine  a,  d'ordinaire,  disparu  des  nrinee,  si  tant  est  qu'eUe  s'y  soit 
montrée;  seule,  l'amaoroee,  qui  survient  plue  tAt  que  les  autres  formes  de  la  paralysie, 
peut  coexister  avec  ralbuminurie  ;  mais  le  fait  n'est  pas  commun,  et.  en  outre,  l'afifai* 
blissement  de  la  vue  persiste  quelquefois,  l'altération  de  l'unoe,  irréguUère  dans  son 
iy[>parition  et  passagère  dans  sa  durée,  n'existant  plus. 

L'expérience,  d'ailleurs,  a  prononcé;  l'albuminurie  n'est  ni  un  signe  indicateur,  ni 
\)D  phénomène  concomitant  de  la  paralysie,  pas  plus  qu'elle  n'est  un  caractère  tant 
aoit  peu  valaUe  de  la  diphthérie  septique.  (Nous  avons  rapporté,  il  y  a  trois  mois  envi- 
ion,  à  la  Société,  une  observation  de  croup  avec  angine  couenneoie  fort  bénin  et  guéri 
sans  opération,  bien  que  les  urines  eussent  été  très  alburoineuses.) 

Ainsi,  il  y  a  d'une  part  de  nombreux  faits  d'albuminurie  sans  paralysie,  et,  d'autre 
part,  des  faits  pareillement  nombreux  de  paralysie  san»  albuminurie. 

Diagnatiie.  —  On  établira  le  diagnostic  de  la  pandysie  diphthérique  en  tenant 
compte  de  l'existenoe  antécédente  d'une  alTection  piseudo-membranenae,  et  surtout  en 

Ciaminant  avec  soin  la  suite  des  symptômes  et  l'ordre  dans  lequel  ils  ont  paru.  On 

dena  se  rappeler  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  signale  presque  toujours  le  début 
des  accidents;  que  les  troubles  de  la  vue,  lorsqu'ils  existent,  se  montrent  avant  l'inertie 
des  muscles  des  membres  ou  du  tronc;  que  la  faiblesse,  les  fourmillements  commen- 
cent presque  constamment  par  les  extrémités  iulérieures,  et  que,  enfin,  la  paralysie 
dipbthérique  a  une  marche  progressive  et  n'atteint  Jamais  d'emblée  son  maximum  d'in- 
temilé. 

L'ignorance  ou  l'oubli  de  ces  données-pratiques  a  fait  commettre  des  erreon  qui! 

est  utile  de  signaler  :  ainsi,  on  a  cru  à  une  parahjsie  d'origine  syphilitique  dans  un  cas 
où,  aux  symptômes  paralytiques,  se  joignait  de  la  raucité  de  la  voix;  —  on  a  cru  de 
même  à  une  paralysie  hystérique  chez  des  femmes  nerveuse^  qui  présentaient  simul- 
taoéoientquelques  symptômes  d'bystéricisme; — on  a  diagnostiqué  une  idiotie  chez  un 
mlant  dom  la  parole  était  lente,  In  voix  nasonnée  et  la  démarche  incertaine.  —  Dans 
cas  où  la  faiblesse,  l'hésitation  dans  la  marche,  sont  accompagnées  de  bégaiement 
et  de  troubles  de  la  vue,  c'est  à  l'intégrité  parfaite  de  l'intelligence  q^u'mi  distinguera 
1  affection  qui  nous  occupe  de  \n  paralysie  générale  progressive.  —  EnOn,  l'absence 
^  fièvre,  de  céphalalgie  et  de  phénomènes  cérébraux  empêchera  qu'on  ne  croie  à 
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l'existence  d'une  méningite  tuberculeuse,  alors  qu'on  observerait,  ches  00  eoiluit,  de 
la  faiblesse  générale,  de  l'indolence,  du  strabisme  on  de  l'amaurose. 

La  terminaitm  la  plus  habituelle  de  la  paralysie  dlpbthériqae  est  la  guérim  :  il 

faut  savoir  pourtant  que  la  mort  peut,  dans  des  cas  heureusement  fort  rares,  en  être 
la  conséquence  plus  ou  moins  directe.  Deux  fois  M.  Trousseau  a  vu  les  malades  suc- 
comber à  la  suite  d'un  véritable  épuisement  nerveux;  M.  Blache,  M.  Bouvier  ont  été 
témoins  de  faits  analogues.  D'autres  fuis,  le  malade  périt  asphyxié,  des  matières  ali- 
menlaires  8*étant  introduites  dans  les  voi^  aériennes  par  sotte  de  la  paralysie  do  pluh 
lynx  ;  nous  avons  noos-mtoie,  cette  année,  obaervé  on  oas  de  ce  genre.  • 

Nature;  traitement.  —  Bien  qu'on  ignore  la  nature  intime  de  la  paralysie  dipbthé- 
rique,  on  est  fondé  à  la  considérer  comme  une  paralysie  par  atonie;  tout  semble  le 
prouver  :  la  décoloration  des  tissus  comme  les  bruits  vasculaires,  la  faiblesse  du  pouls 
comme  la  langueur  des  fonctions  digestives.  La  médication  tonique  est  donc  Ift 
wetAe  qui  soit  Indiqoée'  et  la  seule  aussi  qu'on  ait  employée.  On  a  oris  en  usage; 
avec  un  avantage  marqué,  les  préparations  de  1er  et  celles  de  quinqoÎM,  les  baina 
sulfureux  et  les  bains  salés,  les  effusions  froides  et  les  frictions  stimulantes,  etc.  Dans 
plusieurs  cas,  les  excitants  spéciaux  du  sysiémo  norveux,  la  strychnine,  la  noix  vomi- 
quc,  oui  paru  a\oir  une  action  salutaire;  ealin,  l'éleclricilé  a  rendu  de  véritables  ser- 
vices. 

Quelle  est  la  nature  de  la  paralysio  diphlbériqur  ?  Comment  les  afl'eclions  pseudo- 
membraneuses  peuvent-elles  déterminer  des  accidents  consécutifs  si  graves  et  si  impré- 
vus? 

On  ne  saurait,  pour  la  dlpbthérie  comme  pour  le  choléra,  les  fièvres  graves  et  le 

typhus,  à  la  suite  desquels  sùrviennent  parfois  des  paralysies,  afguer  de  soofflrancal 
prolongées,  d'ébranlement  nerveux  considérable,  de  diète  excessive,  de  pertes  abon- 
dantes. FI,  d'un  autre  cAté,  il  est  bien  dimcile  de  comprendre  comment  l'action  locale 

de  finisses  membiaiies.  qucliiiierois  peu  étendues  et  peu  persistantes,  serait  suscep- 
lib!c  de  produire  une  paralysie.  Aussi,  les  explications  bj^pothctiques  n'ont  point 
manqué. 

Je  passerai  sous  silence  les  hypothèses  de  ceux  qui  ont  supposé  une  sécrétion  coueii- 
ncuse  à  l'intérieur  des  Ventricules  cérébraux,  ou  qui  font  cheminer  rinflammatlon 

spécifique,  du  pharynx  aux  enveloppes  de  la  moelle  et  du  cerveau,  puis  à  ces  organes 
eux-mêmes.  De  telles  suppositions  ne  sont  guère  scientifiques  et,  d'ailleurs,  l'examen 
cadavérique  les  réfute  suflisamment.  Deux  autopsies  faites  avec  le  plus  grand  soin 
ont  été  négatives:  on  a  trouvé  l'encéphale  et  la  moelle  dans  un  état  d  intégrité  par- 
fbfte  et  présentant  à  peine  un  peu  d'injection  ;  11  n'existait  aucun  épanchemeht  ventrf- 
culaire  ;  les  méninges  étaient  saines,  et  rien  n'expliquait  anatomlqucment  les  accidents 
paralytiques. 

Ju.«;qu'à  ce  que  des  recherches  ultérieures  en  aient  mieux  fait  connaître  la  nature,  la 
paralysie  diplitlirritique  peut  être  rangée  parmi  \Qii  parah/sifs  essentielles. 

A  défaut  (le  lu  lésion  anatoiniquc  vainement  cbtMcliéc,  coiii:ait-on,  au  moins,  la 
cause  iTOchaine  de  cette  paralysie?  Doit-on  la  voir  dans  l'asphyxie,  par  exemple? 
Hais  cette  paralysie  n'est  pas  plus  commune  dans  le  croup,  où  l'asphy  xie  est  plus  ou 
moins  complète,  que  dans  l'angine  couenneuse,  où  les  phénomènes  de  suffocation  sont 
beaucoup  moins  marqués  ;  et,  de  plus,  ce  n'est  pas  à  la  période  asphyxique  de  ces  affec- 
tions, c'est  pendant  la  q>nvalescence  qu'on  voit  se  développer  les  troubles  de  Honer- 
vation. 

L'atiémie  seule  ne  suflit  pas  davantage  à  expliquer  la  paralysie  ;  elle  n'est,  comme 
celle-d,  qu'on  des  effets  de  la  diphthérite. 

Il  fiiut  en  dire  autant  de  falbumhiurie  qui,  l'amaurose  exceptée,  n'ajan^jus,  que. 
nous  sachions,  ^éterminé  de  paralysies.  Et,  d'ailleurs,  je  le  répète,  l'albumine  ^ 
qué  le  plus  souvent,  et  dans  des  cas  très  graves  dè  pai^isie  iliphtbérique.  ' 
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5i.  Bretooncau  u  cru  de\oir  attribuer  à  la  clironicité  la  cause  des  accidente  paralytU 
ques;  malheureusement,  l' explication  de  nilustre  auteur  du  TMié  de  la  dipkthérUe, 
wt  hriii  de  s'appliquer  à  tous  les  cas. 

'  H.  Tlrousseau  voH,  dans  la  paralysie  diptithérique,  l'eiïet  d'une  intoifeatioo  de  Véêù»' 

unie  par  le  principe  morbide  qui  donne  lieu  à  la  diplithérie  elle  nif»me,  et  i!  compare 
volontiers  celle  paralysie  à  celles  qu'on  observe  chez  les  individus  empoisonnés  par 
de?  viandes  accidentellement  vénéneuses,  ou  par  les  émanations  saturnines. 

En  définitive,  ce  qu'on  peut  dire  seulement  de  la  paralysie  dipbthérique,  c'est  qu'elle 
«t  une  maladie  sans  altération  des  centres  nerveux,  actuellement  appréciable;  c'est 
^D'elle  dérive  certainement  de  raiïeclion  pseudo-membraneuse,  sans  qu'il  soit  possible 
MCSfO  de  bien  saisir  le  lien  qui  rattache  la  lésion  primitive  à  l'accident  consécutif; 
rang  qu'il  soit  possible  d'expliquer  comment  le  poison  de  la  diphthérie,  après  avoir,- 
dms  une  première  période,  comme  épuisé  son  action,  devient  momentanément  latent, 
puis,  dans  une  seconde  phase,  agissant  pour  ainsi  dire  à  dislance,  fait  de  nouveau  res- 
nriir  ses  rodoutable»  dfets,  soit  sur  un  point  isolé  de  l'éeonomie  (paralysie  du  pba- 
lyai),  soit  sur  presque  tout  l'organisme  (paralysie  générale). 

Messieurs,  dans  le  rapporf  que  je  viens  de  vous  présenter,  j'ai  été  historien  beaucoup 
plus  que  critique  ;  ayant  observé  à  l'hôpital  des  Enfants,  pendant  les  deux  cruelles  épi- 
dCmles  d'angine  couenneuse  de  1858  et  1859,  un  assex  grand  nombre  de  fluitsde  para- 
lysie, je  puis  témoigner  de  la  fidélité  de  la  description  que  M.  Maingault  a  tracée  de  la 
paralysie  diphtiiérique;  et  je  me  trouve  d'accord  avec  lui  sur  tous  les  points  princi- 
paux ;  ausî^i.  ai-jo  dù  me  borner  à  donner  une  analyse  exacte  de  ce  consciencieux  mé- 
moire, et  à  mettre  en  luiDirre  ce  qu'il  contient  de  plus  neuf  et  de  plus  important. 

Notre  jeune  confrère  u  eu  lu  bonne  fortune  de  donner,  dans  un  premier  travail,  la 
éflseriplion  complète  de  la  paralysie  dlphihérique  du  pharynx,  signalée  seulement 
•laiit  loi,  et.de  décrire  pareillement  ea^pro/SsM»»  dans  un  deuxième  mémoire,  une 
allietion  peu  connue,  la  paralysie  diphllu  rique  iiéiiéralisée.  Dans  ces  deux  travaux  qui 
retiennent,  il  a  montré  que  la  même  maladie  peut  donner  lieu  à  deux  ordres  d'acci- 
dents de  paralysie  secondaire,  les  uns.  locaux,  ie.s  niitre.s  Généraux;  il  n'y  a  pas  là  un 
îàil  pratique  seulement,  il  y  a  un  fait  philosophique,  qui  permet  de  déterminer  nosolo- 
giqnemenl  la  nature  d'une  alTcction,la  dipbthérite,  qu'à  une  cert^ne  époque  on  a  pu 
cniie  locale,  et  dans  laquelle  on  doit  voir  désormais  une  maladie  générale,  de  Umte  la 
■ittfeiW,  comme  auraiBOtditles  anciens. 

Le  second  mémoire  sur  la  paralysie  consécutive  à  l^nçine  couenneuse  dénote, 
comme  le  premier,  un  bon  esprit  d'observation;  M.  Main2:ault  est  un  mcdecio qui 
regarde  et  a  su  voir,  un  travailleur  qui  cherche  et  a  su  trouver. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  aime  à  connattre  d'avance,  sous  le  rapport  du 
caractère  et  de  l'honorabilité  professionnelle,  ceux  auxquels  elle  confère  l'honneur 
d'être  associés  à  ses  réunions  confraternel le.>  et  à  ses  travaux  scientiri(]ues  :  ancien 
interne  des  hôpitaux  del^aris,  fils  d'un  médecin  estimé  qui  fut  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  If.  Halogault  a  puisé  la  tradition  de  l'honorabilUé  et  dans  sa  propre 
fiunilleet  dans  celte  de  notre  excellent  et  affectionné  collée,  M.  Blacbe. 

H  wm  proposerai,  Messieurs,  de  voter  : 

1<>  Le  renvoi  au  comité  de  publication,  pour  être  inséré  dans  nos  Ades,  do  mémoire 
sur  la  paralysie  àiphthérique ; 
2»  U  nomination  de  M.  Matngault  à  l'une  des  places  de  membre  associé. 
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MéMOfRE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRES  TYPHOÏDES  observées  à  Moulins-la-Marche,  pendant 
les  années  1855  et  1856;  par  M.  le  docleur  Uagai>e,  médecin  des  épidémies  deMOftigM 
(Orne).  Paris,  1858,  Germer-Baillière.  Brochure  io-8*  de  130  pages. 

Ce  riK^mnire  n  étô  honoré  d'une  médaille  d'argent  par  PAcadéraie  de  médecine,  sur  le  rap- 
port de  la  commission  des  épidémies.  Voici  comment,  dans  la  séance  solennelle  du  15  mars 

1858,  s'est  exprimé  M.  TtOQtseau,  rapportear  :  «  Ce  travail  est,  à  coop  sûr,  le  nlciif 

fidt  qui,  cette  année,  ait  été  envoyé  sur  la  matière. 

La  contagion  (de  la  fi^vre  typhoïde),  si  bien  indiquée  par  M.  Bretonneau,  et  si  admirable- 
ment démontrée  par  M.  Gendron  (de  Château-du-Loir),  se  trouve  ici  appnyée  de  nouvelles 
preuves.  M.  Ragaioe  observait  celte  épidémie  dans  de  petites  localilés,  dans  des  iiameaux  isolés, 
et  là  ilapo  «livre  pasA  paslesprosîèa  de  la  oonlagioii. 

II  est  aussi  un  point  de  pronoalic  que  son  travail  contribue  h  éclairer.  L'hémorrhagic  intesti- 
nale avait  élé,  en  général,  considérée  comme  nu  des  accidents  les  plus  graves  de  la  fièvre 
putride.  Déjà,  dans  ses  CUnical  Uclures^  Graves  (de  Dublin)  avait  établi  par  des  faits  oom- 
breoi  riDnoeuUé  de  rhémorrhagle  iolestinale,  lorsqu'elle  ifeat  pas  eieesalve,  et  il  avait 
été  jusqu*à  la  considérer  comme  indiquant  une  issue  favorable  ;  votre  rapporteur,  dans  son 
enseignement  clinique  à  la  Faculté,  soutenait  la  même  opinion,  en  sa  fondant  sur  des  faits 
nombreux. 

M.  Ragaine  vient,  à  son  tour,  apporter  m  tribut  important  à  réladdatloo  de  cette  qoestiou; 
mr  qoatre  eenls  malades  qoll  a  observés,  onie  ont  en  des  hénMirrhagies  intestinales,  et  cet 

onze  malades  ont  guéri. 

La  traitement  adopté  par  M.  Itagaine  a  consisté  exclusivement  en  purgatifs  et  eo  vomitils; 
li  résoltat  n  été  dM  plus  benreux,  puisqu'il  n'a  perdu  que  8  p.  IM  de  ses  iBalides. 

Il  a  pa  aussi  conslater  que,  dans  cette  épidémie,  la  flèvre  potride  a  ea  des  ftnmes  liis 

variées  et  très  distinctes  :  l'une  répondant  h  la  synoque  Impulride  des  anciens,  et  durant  de 
dix  à  quinze  jours  ;  1  autre,  prenant  la  forme  de  la  lièvre  dite  nerveufo;  l'autre,  enfin,  celle 
de  la  fièvre  adyuaiuique  de  PioeL  » 

U.  Ragaine,  dans  ce  mémoire,  donne  one  théorie  des  divers  symptômes  dont  renseosble 
constitue  la  fièvre  typhoïde  et  leur  assigne  pour  point  de  départ  les  saburres  de  l'estOSBaCt 
Après  avoir  invoqué  sa  longue  et  considérable  expérience,  il  dit  :  «  Chez  tous  les  typhoïdes 
malades  que  j'ai  observés  jusqu'à  ce  jour,  jc  u  ai  jamais  rencontré  un  signe  qui  décél&t  l'exis- 
tence d'une  gasiro-entérite  primitive  ;  bien  plus,  ce  n'est  que  dans  une  période  avancée  de 
cette  aiïeclion  qu'il  m'a  été  permis  de  constater  quelquefois  l'existence  de  cette  maladie.  Dès 
lors,  j'ai  élé  conduit  h  adopter  l'idée  que  l'état  pyrHique  rst  l'effet  de  l'action  que  Ut  saburret 
exercent  sur  Us  organes  digestifs  dont  le  trouble  est,  eo  pareil  cas,  incontestaMe,  etc.  •  Cela 
demanderait,  pour  être  tiré  à  clair,  ds  bien  trop  longues  dlseBalOM,laaeboriia  à  MrsieniP- 
quer  qoe  le  mémoire  de  M.  Ragainc  ne  serait,  certes,  pis  moins  bon,  s'il  n'aût  pss  proposé 
cette  pseudo-explication.  Rien  ne  l'y  oblIppaiL 

IndépeDdammeot  de  la  relation  de  l'épidémie  qui  est  l'objet  principal  du  travail  de  M.  Ra- 
gaioe, la  brochure  que  j'ai  entre  les  mains  cootleat  une  monographie  complète  de  la  cooMMisa 
de  Monlins-la-llarehe,  et  offire,  par  cala  mènae,  un  double  intérêt. 

oc  LA  MYOSITE,  par  M.  Paul  Fischer,  interne  des  kèpilaux  de  l'aris.  Mémoire  couronné  par 
la  Société  de  médecine  deBordeaui.  Paris,  1859,  A.  Delabaja.  BroehttKitt*8*de  Al  pages. 

«  l/liistoirc  de  la  myosile,  disait  M.  Grisolle,  en  1855,  est  encore  peu  avancée:  il  estimpOS^ 
sible,  avec  le  peu  d'éléments  qu'on  possède,  d'en  tracer  une  histoire  salisfaisanle.  » 

C'est  cependant  avec  ces  éléments,  examinés  à  nouveau,  interprétés  avec  soin,  classés  et  aug- 
mentés de  quelques  rares  observations,  recueillies  depuis  cette  époque,  que  M.  Hachera  com- 
posé le  travail  couronné  par  la  Société  médicale  de  BOfdeSUX.  Je  laiSM  raoteUT  expOSer  loi* 
même  ce  qu'il  y  a  de  neuf  dans  ses  recherche;:. 

Nous  croyons,  dit-il,  qu'on  peul  diviser  les  myosites  en  cinq  classes  distinctes: 

La  première  —  myosite  sympiomatique  —  se  montre  comme  manifestation  d'une  maladie 
genenie. 

Va  deuxième  —  myosite  par  contiguïté  —  sunîenl  psr  la  propagHlou  de  nsdammsUsu 
d'une  partie  du  tissu  cellulaires  des  muscles  voisins. 
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La  troisième  —  mynsUc  traumaiique  —  succède  à  une  blessure,  une  amputation  qui  niêt 
la  substance  musculaire  à  nu  ;  on  suit  une  rupture,  une  section  musculaire  sous-cntanée. 

L.A  quatrième  —  myosite  spontanée  aiguë  —  se  développe  d'emblée,  et  présente  la  marche 
et  let  symptAoet  «Tone  phlegmasie  ttople. 

La  cinquième  —  myosite  spontanét  chronique  est  QM  affiedon  non  encore  décrite,  dillé- 
rant  de  la  précédente  par  des  caractères  tranchés  

La  myosite  spontanée  chronique  ou  rhumatismale,  que  nos  considérons  comme  une  sorte  de 
itamatisme  ramcolaire  flie,avee  gonOement,  diffère  de  la  renne  aiguè  par  la  persistance  très 
kegne  de  IMnduration  musculaire,  ton  développement  lent,  et  par  l'absence  complète  de  don- 
hor  qnand  le  malade  est  dans  le  repos.  Les  téguments  n'ont  pas  changé  de  couleur  ;  pas 
iWfition  de  température.  La  résolution  est  la  seule  terminaison.  Aucun  symplume  général  ; 
juMis  de  flèm,  de  aoif  vive,  de  chaleur  anormale.  EnOn,  les  commémoraiifs  reportent  tou' 
joars  à  une  affection  rhumatismale.  —  Au  début,  et  avant  le  gonfleoient  moscolaire,  le  dfag- 
BOStic  présente  quelque  obscurité  :  la  difficulté,  la  douleur  des  mouvcmonts  pnurrnicnt  faire 
penser  à  un  rhumatisme  articulaire  ;  mais,  dès  que  t'ioduratioa  palhogoomonique  apparaît,  le 
doute  n'est  plus  permis. 

LIndaratloB  Hgoeue  établie,  quelques  diflleoltés  cependant  peuvent  apparaître,  et  robaer- 
ration  clinique  nous  Ta  démontré.  Un  malade  était  atteint  d*une  suppuration  profonde  ao-des* 
sons  des  muscles  pectoraux,  et  ceux-ci,  tendus  par  la  tumeur,  se  decsinaient  sous  la  peau  et 
oUraienl  presque  la  dureté  ligneuse  de  la  myosite.  Par  suite  de  leur  tension,  le  bras  était  dans 
raddnction,  et  le  tisso  oellnlaire  sons-cotané  Inflliré  rappelait  rcBdème  consécutif  ft  nndnra- 
tioD  musculaire.  Plus  tard,  une  fluctuation  étendue  flt  penser  à  un  abcès,  et  Pincision  amena 
rissue  d*nn  flot  de  pus.  Le  muscle  reprit  sa  tonicité,  et  l'infillralion  des  téguments  disparut. 

On  peut  donc  porter  le  diagnostic  avec  un  abcès  profond,  un  phlegmon  difl'us. 

^empâtement  do  Hssacennlaire,  surtout  s^  est  accompagné  d'ecchymoses,  serait  conliNido, 
après  un  examen  superficiel,  avec  une  hémorrhagie  interstitielle  prorondc,  un  œdème  (aux 
membres)  résultant,  soil  de  !a  compression  ou  lésion  de  l'artère,  de  la  veine  principale,  une 
gangrène  au  début.  Les  kystes  et  diverses  productions  anormales  des  muscles  sont  localisés 
dans  un  point  restreint,  tandis  que  la  myosite  est  générale. 

Mens  fiasseiis  sons  silence  les  rétractions  fllmoMS  mosenlaires  dues  à  la  syphilis,  an  rira* 
malisme  musculaire  chronique,  et  qui  ne  s'accompagnent  pas  généralement  de  gonflemenL 

L'efficacité  des  traitements  proposés  jusqu'à  présent  parait  au  moins  contestable.  M.  Velpeau 

a  préconisé  les  onctions  mercurielles  répétées,  ei  les  considère  comme  spécifiques  Nous 

aeeorderfoos  pins  de  confiance  à  Templei  de  lésiealoires  volants  fréqmînneDt  renouvelés. 
Cette  méthode  n'a  pas  été  expérimentée  spt^cialomenl;  on  Ta  unie  à  celle  des  mercuriaux. 

1^8  antiphlogistiqnes  n'oot  pas  mieux  réussi  au  début,  mais  Us  étaient  maniés  avec  une 
limiflilé  extrême. 

Os»  certaiDS  cas  légers,  aneon  Irtltenent  B*a     soivl,  et  le  repos  abiolQ  a  amené  la  réso- 

lotion.  ' 

brochure  de  M.  Paul  Fischer  se  termine  par  l'histoire  de  la  myosite  sypbiUl^ae,  et  la 

monographie  de  la  myosite,  sons  toutes  ses  formes,  se  trouveainsi  complétée. 

LE  BULLETIN  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTL  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE,  numéro  d'octobre 
iSôg,  que  j'ai  sous  les  yeux,  contient  un  rapport  de  M.  Seux,  président  de  la  Société ,  sur  un 
BléoMire  de  M.  le  dodenr  Mignot,  intitulé  :  Rtehtreket  H  o6i*rvgti<ms  sur  CHat  d*  Ut  catori^ 
cité  pendant  U  pnmier  âge,  —  Des  observations  et  considérations  sur  la  taille  bilatérale  et  sur 
la  taille  médiane,  par  M.  Roux,  de  Brignolles,  secrétaire  général  do  la  même  Société,  et,  après 
le  romple-reodu  des  travaux  durant  les  derniers  mois  de  Tannée  précédente,  un  discours  pro- 
aeocé  par  M.  Seux  sur  la  tombe  de  M.  Cauvière.  M.  Cauvière  était  depuis,  plua  de  einqnailn 
ans  un  des  médecins  les  pins  honorés  de  Fkanoe,  on  des  prolMBenrs  les  pins  distingués  dn 
MmsiUe,  elle  Ifpe  dn  ■édaeitteoasoUanl. 

Maximin  Legrard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


•MléSé  Ae  ehlrarcie.  —  «éanee  dm  20  J  ailles  t8&9. 
TVIIBOB  rOMlis  rAR  ON  FOLUCOLB  MUVX. 

tL^owiMi  preieisçor  agrégé  de  lu  Fl^nlté  et  médceiii  de  rbôpital  Boai^on ,  net  sons  lei 

s       '  '  '  '.  •  • 
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yeux  de  la  Société  une  tumeur  enlevée  par  M.  Uuguier  sur  une  jeune  fille,  entrée  dans  M 
service  pour  une  elTection  médicale.  Celle  malade  e'élanl  plainte  d'une  douleur  à  l'épaule, 

M.  r.nlikr,  on  examinant  celte  pnrtio,  trouva  en  arrière  de  la  région  delloldicnne  la  peau 
aminrie.  violacée  et  recouvrant  une  tumeur  dure,  ayant  2  à  U  ccnlimùlres  dans  son  grand  dia- 
mètre ;  on  aurait  dit  d'un  corps  étranger  siluû  &ous  la  peau,  niais  la  malade  aflirmail  qu'elle 
Bravait  jamais  eu  aucao  accident,  aucune  lésion  traumalique;  on  songea  à  un  cncbondrôme, 
en  raison  de  la  fermeté  du  lissu.  M.  Iluguier  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  folliculeusc  de 
la  peau,  d'un  atiiérùme,  et,  au  moyen  d  iino  incision  faite  ix  lu  |)eau,  il  fil  l'exlractiou  de  la 
tumeur.  Celle-ci  était  très  consistunle,  dure  comme  du  huis;  li  la  coupe,  elle  offrit  uu  aspect 
fibrolde,  et  au  centre  on  voyait  une  masse  friable  ressemblant  à  du  bois  pourri  ;  en  un  mot* 
à  l'œil  nu,  celle  production  ne  présenlail  aucun  caractère  pouvant  se  rapporter  à  une  tumeur 
sébacée  et  ne  rrss'^mblail  à  aucune  des  productions  pathologiques  généralemeul  décrites. 

Examinée  au  microscope,  celle  tumeur  a  élé  trouvée  composée  de  cellules  très  adliéreutes, 
et  ne  se  laissant  pas  altérer  par  Paclion  de  Tacide  acétique  cristallisable,  bouillanU  U  y  avtU 
ungrand  nombre  de  cellules  offrant,. comme  les  cellules  épilhéliales,  un  noyau  plus  ou  moins 
apparent,  mais  présentant  des  appendices  rigides,  oinbrét:,  et  ne  se  lai-sanl  pas  lléi  liir  sous  le 
courant  établi  en  faisant  glisser  l'un  sur  l'autre  les  deux  verres  placés  sous  le  microscope. 
Ces  celhdes  ressemblent  â  celles  des  poils,  elles  sont  allongées  comme  les  fibres-cellules;  elles 
sont  très  réfringentes,  striées,  elles  ottnni  des  plis,  des  pllcaturcs  avec  des  appendices  au 
nombre  dcdeux,  trois  ou  cinq,  comme  les  œufs  de  raie,  elles  forment  une  sorlede  pinceau. Il 
y  avait  d'autres  cellules,  les  uucs  arrondies,  les  autres  polyédriques,  d'une  couleur  foncée,  et 
munies  d'un  noyau  plus  clair  que  la  cellule  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  celle-ci  est  infllirée  de  pig- 
ment, ce  qui  la  rend  opaque,  tandis  que  le  noyau  qui  n'en  contient  pas  est  plus  clair.  Enfin, 
on  rencontre  encore  dans  la  préparation  des  goultes  d'Iiuile  assez  volumineuses  et  des  lamelles 
de  choleslérine  rrislalliséc.  L'acide  acclique  crislallisable,  boui!!ant,  est  sans  actiou  sur  la  pré- 
paraliou;  les  elémculs  ue  sont  pas  délormés  ;  l'acide  si.  furique,  au  contraire,  ramollit  le  lissu 
et  le  réduit  en  gélatine;  l'iode  lui  communique  une  teinte  jaune  brunâtre  plus  ou  moins  foncée, 
suivant  l'épaisseur  de  la  partie  soumise  h  l'action  du  réactif.  En  résumé,  on  ne  trouve  pas  dans 
cette  tumeur  des  cellules  épitbéliales  propn  inciit  dites,  ou  y  rcnconlic  dissocié.s  1rs  t  hj nients 
qui  consliluenl  les  poils,  ce  sont  des  ceiiulcâ  u^^idcs  formant  des  faisceaux  refriuj^euts,  cl  des 
cellules  pigmenlaîres;  aussi  M.  Gubler  pense-t-il  qu'au  point  de  vue  de  la  structure,  il  e^agît 
d'un  kyste  pileux,  c'esl-à-dire  conslilué  par  raccumulatiou  des  éléments  des  poils;  et  s'il  était 
permis  de  créer  un  nouveau  root,  on  pourrait,  appelant  les  éléments  jnU'^tUs,  désigner  le 
kysle  sous  le  nom  de  piliccUanr. 

.  &1.  Vkrnecil  irouve  que  la  tumeur  présentée  par  M.  Gubler  rcs£emble  beaucoup,  5  l'œil  tiu. 
Il  une  tumeur  enlevée  par  M.  Rigbbt  et  qu'il  a  examinée  au  microscope.  Celle-ci  s'était  déve- 
loppée !\  la  paupière  supérieure  droite,  au  centre,  c'esl-à-dire  à  égale  dislance  de  l'angle 
interne  et  de  l'angle  externe  de  l'œil,  déjà  un  médecin  auait  incis*^  le  kyste  et  s'était  contenté 
de  cautériser  t'intérieur.  Lorsque  M.  lUchet  vit  le  malade,  la  luuieur  était  dure,  étendue  sui- 
vant le  diamètre  transverse  de  la  paupière,  présentait  de  IficrépitatiOD,  et  se  sorffMe  ulcérée 
laissait  écouler  un  iclior  fétide.  Une  fois  enlevée,  cette  production  morbide  parut  composée  de 
ptasieurs  matières,  l  une,  périphérique,  ressemblant  à  ie  la  gelée  de  groseilles,  l'autre,  cen- 
trale, ayant  l'apparence  de  la  sciure  de  bois,  était  molle,  avec  des  stries  jaunâtres.  M.  Verneuii 
reeonnut,  dans  la  prsmière,  tous  les  oaraelères  du  tisra  des  tomeuri  forméee  par  Hiypertro* 
phie  des  glandes  sudoripares;  quant  à  la  seconde,  elle  était  constituée  par  des  amas  de  cel^* 
Iules  épitliélinles  desséchées,  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  se  pi-ésenlant  au  mîcroscopé 
sous  l'aspect  de  lascines.  Ia  tumeur  récidiva,  et  M.  Iticliet  fut  obligé  de  faire  une  seconde 
opératioB.  Cette  fois,  la  tumeur  oflkvtt  les  mêmes  earaetèrea,  eHe  se  eempeaait  de  eonelM 
stratifi(^,  et,  de  plus,  on  y  rencontrait  des  aiguilles  osseuses,  comme  dans  certaines  tumentf 
du  périoste.  M.  Ilichet  pense  qu'il  s'agissait  d'une  Imni  i  épilhéliale;  il  ne  peut  adroellre  que 
ce  fùl  un  follicule  pileux  hypertrophié,  car  la  région  où  elle  a  élé  observée  est  glabre,  ue  ren* 
terme  aucun  bulbe  pileux. 

Oc  obeenre  plniieun  iqowurs  du^  au  développement  detliDllienleBde  lapeao,  l'une  consti- 
tuée par  une  accuraulalion  de  cellules  épidermiques  desséchées,  et  disposées  sous  la  forme  de 
stalactite,  comme  dans  une  tumeur  présentée  par  M.  IJenonvilliers,  où  I  on  voyait  au  centre 
uoe  masse  d'ospecl  ûbriUaire,  incrustée  de  matière  calcaire  et  de  cousislanoe  très  dure,  consti- 
tuant une  véritable  cerne  qui  vient  faire  saillie  lorsque  le  follicule  a'aocroIL 

i  [le  autre  tumeur,  décrile  en  Angleterre  par  Lawren  \  et  en  France  par  M.  Lebert,  sous  le 
nom  de  kysle  dmnoîde,  se  développe  à  l'angle  interne  ou  externe  de  la  région  sourcilière,  et 
^  de  la  tendance  à  repulluler.  Celle-ci  est  formée  par  de  la  peau  et  un  kysle  à  paroi  très  épaisse. 
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renfermanl  une  grande  qaanlîlé  de  malière  plasiiqur,  rassemblant  h  du  mastic.  Si  on  se  con- 
tente d'inciser  le  kysle  et  de  cautériser,  il  va  récidive;  il  faut  de  toute  nécessité  enîiver  la 
tumeur,  qgi  se  compose  d'une  poche,  qui  n'est  autre  chose  que  le  follicule  pileux  avec  le  poil 
èt  M  grnd  Bombre  d«  glandules  sébaôéei. 

Enfin,  on  observe  encore  deux  espèces  de  tannes,  les  tannes  sébacées  et  les  tannes  des  poils  ; 
daos  la  première  espèce  on  rencontre  des  cellules  épiderraiques  et  des  granulations  grais- 
misej;  daos  lâ  seconde,  les  graoulalions  graisseuses  mauqueul  :  on  ne  trouve  que  des  cel- 
UMépiderBiqUM. 

Sninnt  M.  Folur,  It  Imneor  de  M,  Gnbler  senft  analogue  à  celle  qui  a  été  présentée  par 
M.  Denonvilllera;  la  tumeur  de  M.  nichet  serait  un  kyste  dermolde,  une  hypertrophie  d'un 
follicule  pileux;  ce  qui  parait  néanmoins  difficile  h  admettre,  puisque,  eonmie  l'a  fait  observer 
li.  ilicuET,  il  n'y  a  point  de  poils  daos  la  région  occupée  par  la  tumeur  dont  il  a  parlé,  il  croit 
phitftt,  Efee  M.  yEaiiBOiL,  à  une  hypertrophie  des  glandes  sudoripares.  Quant  à  M.  Goblbr, 
Blnave  plutôt  dans  la  tumeur  qQ*tt  présente  les  caractères  d^un  follicule  pileux  que  oem 
i'me  glaiido  sndoripare,  car  on  y  rencontre  de  répiderme  flétri,  et  les  cellules  des  poils  tne 
nae  couche  de  matière  pigmenlaire. 

aiLRiBATKM  lIItlSflBAU  COIfiillITAU. 

H.  Vêpujl  bit  toir  une  oblitération  intestinale  congénitale  siégeant  à  runiôn  de  IMotesIfâ 

grtle  avec  le  gros  intestin,  c'est-à-dire  au  niveau  du  cœcum;  le  gros  intestin  est  extrêmement 
petit,  de  sorte  que,  si  l'on  eût  voulu  faire,  dans  ce  cas,  l'opération  d'après  la  méthode  d»»  Gal- 
ltseo,oo  eût  éprouvé  une  très  grande  difficulté  a  trouver  le  colon  descendant,  peut-être  même 
aerefti-on  pasidéesnvert  ;  dans  tovs  les  cas,  l'opératioa  eftt  été  Iwitile,  pulaqiie  Pouverlnre  eût 
été  pratiquée  au-dessous  de  l'obstacle,  c'est  pourquoi  M.  Depaal  préfère  l'opération  de  Liltre; 
lia  plusieurs  fois  opéré  suivant  cette  méthode,  dans  des  cas  semblables  À  oslui-ci,  eiàlest 
airivé  très  aiâémeul  sur  l'intestin  grèie  qu'il,  a  ouvert. 

D'  Pabmsmtiba. 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  ANGUiSE. 


lieaiMl  Tinte»  and  «aselte. 

OBLITÉRATION  DE  L'AORTE.  —  Bien  que  la  description  du  fait  rapporté  sons  ce  titre,  eût  pQ 
gagner  en  intérêt,  ce  nous  semble,  si  les  détails  anatomiques  en  eussent  été  plus  circonstanciés* 
sis  mérils.nénMDoins  d'i^re  piMfa  souo  les  yen  de  mw  tedMiSi  La  foioi  textneUemenl,  telle 
qne  la  donne  le  journal  anglais^  diaprés  la  présentation  faits  par  M.  Wood  à  la  Société  patho- 
logique de  Londres,  dans  sa  séance  du  1"  février  dernier. 

L'oblitération  a  son  siège  à  la  terminaison  de  la  crosse  de  l'aorte,  immédiatement  après 
Forigine  de  l'artère  sous-clavière  gauche.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  constriclion 
étroite,  comme  si  on  lien  avait  été  serré  autour  de  rartèret  Le  tronc  innomioé  et  les  artères 
carotide  primitive  et  sous-clavière  gauches  occupent  leur  situation  normale,  mais  ont  un 
voiume  presque  double  de  leur  volume  oïdinaire.  Les  artères  mammaires  internes  sont  quatre 
fois  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal,  et  communiquent  largement  avec  les  branches  ter- 
iMes  svpmlideUes  et  profoodes  des  épigastriqusa.  Dans  leor  portion  profonde,  ces  demièrei 
artères  ont  presque  le  volume  des  iliaques  externes,  et  c'étaient  elles  qui  fournissaient  pour 
la  plus  grande  partie  le  sang  aux  extrémités  inférieures,  les  Iirancbcs  intercostales  supérieures 
des  sous-clavières  avaient  six  fois  leur  volume  ordinaire  et  formaient  uue  masse  d'anastomoses 
asBo  les  ipnira  fatmslales  aortiques  supéffrorss,  t  la  fois  en  avant  et  en  arriéra  des  tètes 
des  côtes.  L'aorte  descendante  était  plus  petite  qu'à  l*état  normal,  et  fournissait  principale- 
ment  à  l'abdomen  et  au  bassin.  L'aspect  de  l'artère  au  siéL'e  de  robslniclion  était  normal, 
sans  induration  ni  épaississement  appréciables.  Le  cœur  était  un  peu  augmenté  de  volume.  Le 
BQjet  était  d*ai' leurs  un  homme  remarquablement  développé,  bien  musclé,  qui  avait  succombé 
à  fselque  affection  sans  rapport  avec  les  anomalies  qu'il  présentait. 

Enraisondu  siège  de  l'oblitération  immédiatement  au  delà  du  point  où  vienls'insérer  le  canal 
artériel  pendant  la  vit;  fœtale  (période  de  développement  où  la  crosse  aorlique  est  très  resserréa 
en  ce  point),  —  eu  raison  de  la  constance  de  ce  siège  dans  les  autres  cas  de  rélrécissement  de 
l^asvle  tbtneiqQecMMervés  dans  les  irdiiTes  de  la  science^  en  rataoD  de  l'aspect  géBéndn* 
ment  Nia  ^  tnniqiies  artérielles,    en  raison,  enflo,  de  la  présence  ches  le  même  sujet  d*ui| 
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viee  de  ronformation  congénilal  du  pénis  (hypo^tadlas).  If.  Wood  a  émii  Pqiioioo  que  ctVtê 

nnomalie  élnil  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  ayant  eu  lieu  à  une  époque  antérieure 
à  la  Iransfdiinalion  du  canal  artériel  en  cordon  fibroiix,  et  ayant  entraîné  h  sa  suite,  pendant 
que  celle  Irausformatioa  s'çiTecluail,  une  augiuentaiion  compensatrice  de  la  circulation  anai- 
tomotlqoe  (l).  (13  Février.)  —  G. 

(1)  M  Reynaud  a  rapporté  dans  le  Jownal  hebdom,  de  médecine  (t.  I")  et  M.  Boaillaud  a  reproduit 
dans  le  DieHmnair*  d»  médU  tt  dê  9kkr,  pmt.  (L  111^  m  Ml  teaMaMe,  «  très  NnarqulUe  tmu  plo- 
sieurs  points  de  vae ,  mais  surtout  par  l'tMCHtBde  tt  ta  préfliSlOD  «Vie  bqiwUe  lêt  dtfen  èlèaeBit  ÛÊ 

cercle  auasiomotique  ont  été  (ièci  its.  » 


COURRIER. 


Le  choléra,  qui  a  sévi  à  Saint-Denis  (Ile  de  la  Kéunion),  i>endant  près  de  deux  mois,  a  com- 
plètement cessé  ses  ravages.  Le  service  de  santé,  les  sœurs  de  Sainl-Josepli  et  eu  général  l'admi- 
nistration  coloniale  tout  entlèn,  ont  Intlé  contre  répMémle  awe  une  ardeur  U  qd  oooragft 
dignes  de  tous  les  éloges. 

Malgré  tout  !o  dévouement  déployé  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances,  le  nombre  de« 
victimes  a  élë  maliieureusemenl  considérable.  Aujourd  hui  la  colonie  jouit  de  la  santé  la  plus 
prospère  :  espérons  que  oel  étal  se  conlinnert  frflce  à  la  sage  ludjilelé  de  l^admloistration. 

muM  lÊMCALE  OCS  HOPITAUX.  —  Ordre  dujmr  dê  ta  iêemm  du  27  JuiUH  :  Électian. 
—  Diseiiasion  de  la  note  de  M.  Bergeron  sur  CinoculabilUé  de  la  diphtkirie,  —  DisoaatÂofl  da 
rapport  de  M.  Henri  Koger  sur  Us  pstrwkggiti  amsieuiite*  à  Cmifine  coutnnmse*  «  Gonou- 

nication  de  M.  (Uibicr  sur  la  morve. 


ERRATA. —  Dans  notre  dernier  numéro  (|)rocès-vt  rlial  de  la  Société  médico-pratique)  nous 
avons  dit  que  Fauteur  du  nouvel  instrument  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre 
était  M.  le  docteor  MatUr;  e*est  Matltt  qa*U  liiut  lire. 


Lceonn  mur  les  maladie»  de  la  iM^aw,  parle  docteur  H&SDY ,  médecin  de  l'hApItal  St-Loois, 
deuxième  et  dernière  partid,  rédigées  et  pobUiss  ptr  ILGuunBA,  iateme  de  l'IiApital  StrLoois,  revasset 
approuvée»  par  le  pnleisiar.  Ci  vaiMM  fai-a*.  —  Pris  1 4  flr. 

Librairie  AdrlM  Ddabaya,  ptaea  de  rÉeotoMIédaeina.  ». 

Kduleii  médlralcM  Mur  lom  «am  MlnéraleM  dn  Mont-norc.  par  1c  docteur  CQABOKT-BOf 

hâhd  (Êtienoe),  ancien  chef  de  service  de  MM.  Bertrand,  ex-inspecteurs  des  eaux  du  Mont-Oore,  mâéa> 
de  coosolUnt  au  Mont-Dore.  Brocliare  in^S»  de  eo  pages.  —  Prix  :  I  fr.  50  c. 
Paris,  ia59,  L.  Ledere,  libraire.  14,  rne  de  l'ÉcoIe-de-Médecine. 

•echcrehes  p9ur  aervir  4  l'hlatalre  médiealc  <le  Vmmu  mlaérale  ««irareaM  d« 

i.abnMNère.  par  le  docteor  L  Cam*.  -  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  flis,  libraires  de  l'Académie 
Impériale  de  m(^dccine,  fi),  ruo  Hautefi-uillo. 

L'oau  suirureuse  sodiquc  de  Laba&sérc,  près  Oagnéres-de-DiKorrc  (Hautes-Pyréaèos;,  est  ù  la  fuis 
plui  stnMe  cl  In  plus  riche  de  totttes  les  esux  sulfureuses  que  l'on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  anioani'tiui.  ou  peavcnt  aisément  s'ea  convaincre  par  les  inté- 
ressants travaux  faits  sor  celle  sonree  psr  ll1I.FIihal,  Caislas,  Pogsiale,  Fontan.  Booltay,  Oisisa 
Henry,  etc.  t.rs  résultats  ioMBlestables  antqada  oitAoutl  laors  èloaes,  après  da  noHbrensss  aipé- 
rienccs,  sont  !<•»  suivants  : 

Quant  ii  la  sinhilité,  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  Ubassére  l'emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureoses 
d'exportation,  puisque,  grâces  k  sa  basse  lempérature  et  à  ».^n  excès  d'alcalinité,  elle  peut  s$  conserver 
ptusieur»  «mneee  en  bouienic,  ean»  altération. 

Quant  à  la  minéralisnti  m,  ils  oui  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  far  aea  profaitiana  de  sal- 
fut  e  et  de  clilorure  de  sodium,  il'iode  et  de  matière  onianique. 

Quant  aux  effets  thérapsuiiques,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
one  période  d'un  demi-siècle,  et  de  celtes  du  docteur  Cazalas,  entr'autres,  que  «  L'eau  de  Labassére 

•  jouit  d'one  ellleaeité  spéciale,  qne  l'on  ne  saorait  mettre  en  donis,  dans  le  eotAnrra «hroni^  des 

•  bronches,  les  toux  eonvulsives ,  les  eongesiiouM  pa$Ki9»  du  poiNMil,  la  taéercirMiatin  pahoo» 
■  naire,  la  lari/nqile  chronique  la  pellagre.  » 

Kn  présence  tic  ces  faits  scientifiques,  bien  constati!*,,  I()rsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfureassMa 
dê  la  source I  quel  est  le  nédecio  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  k  lui  conseiller  l'eau  de  IdbaiSêNf 
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lit  UtiHioo  doM  <(r»  «drcMC  à  M.  te  Dbct  «r  ikméM»  LATOi'n .  RÀJx;(ar 
«Hcne  l'M«.aUUaUMt,  à  M.  k  Cmat,  ntc  <;if  fauttayrf'lÊmimai  ire,  M. 
U$  Ultrtt  «r  Fa^fts  éùhrm  ttr*  tffranehlt. 


■AiBK.  —  I.  Paus  :  AuMiatiOB  géo^e  des  nédecii»  de  Fraoce.  ineufinUon  de  la  Sodélé 
IiaiedeB  mUêdM  dê  11  dnMde,!  BoNenx. —H.  f&neiMtt  :  Sur  It  pfoiuetiM  te  rllecrépitiat. 

-  m.  AcADiMiE*  ET  SoaÉTts  sATiNTEs.  (Académie  de  médecine/  Séance  du  26  Juillet  :  Correspon- 
dance. —  Rapports  sur  des  eaox  mioerales.  —  Sur  un  principe  6xt  en  thérapeutique.  —  Discossioa 
HT  k  rapport  de  M.  Blache.  -  Des  diflenités  qu'on  éprouve  à  lier  les  artères  après  l'aiapatation  de 
•MÉIkN  Mlieu  d'èlecttoo*  —  De  la  liplure  del'artlrt  poplitée  fc  sa  partie  inférieure  coone  moyen 
d'y  remédier.  —  IV.  Revce  de  u  presse  m^dicau  rn^Nçusp.  :  Chute  du  rectum  d'un  volume  considé- 
nbk  i  excision  des  plis  rajoiinés  de  l'anus  ;  guérison.  —  Fneumunie  chez  un  buveur;  délire  violent  au 
jour;  profliplêfuérisoD. «Bfdatides du  cœur. —Êcbinocoques 
—  V.Cooun.—  VU  FuuiiiM  :  Offinnde  aai  Nymphct  dti  Eun. 


Parié,  U  37  JMltt  iaS9. 


Noire'def oir,  d*aeeord  en  cela  avee  dos  plus  chères  teodanees,  est  de  fkire  connaîtra 
id  le  mouvenent  qui  se  produit  dans  les  départements  en  faveur  de  l'œuvre  au  succès 
de  laquelle  nous  cherchons  à  contribuer  de  nos  faibles  pfrort<.  Le  d»^partcment  d'où 


FEIILLET0I. 


,  renten^  im  chœur  de  Nymphes  qui,  sur  un 
•aate  pliteftf,  me  repwdwpl  mon  itteBee. 

Charmantes  Naïades,  ne  vous  irriiez  pas; 
•.Toyez  ma  confusion ,  elle  est  exlrême;  prenez 
Jortout  piiié  de  mon  embarras,  il  est  au  com- 
.Mb;  fsns  êtes  lonles  belles,  teules  sédol- 
notes;  le  beau  P&n's  hésita  longtemps  pour 
donner  sa  pomme  à  la  plus  belle,  ol  cepen- 
dant il  n'avait  à  choisir  que  parmi  trois,  et 
moi  pauvre  eritlqoe,  c'est  par  fMories  innoin> 
brables  que  défllent  devant  mes  lunettes  ces 
agaçante^  filles  de  Nais.  Et  à  quelles  provoca- 
tions ne  suis-je  pas  en  butte  1  »  Moi,  me  dit 
«ItM»  jeanfs  alqidine  et  (eirogmeoie,  ««-Moi, 
ffiwwtffM^  — Tome  m, 


réplique  l'autre,  je  suis  remigineuse  et  alca- 
line, ce  qui  est  bien  préférable.  En  voici  une 
cohorte  dont  la  téta  est  très  près  dn  bonnet 
et  toajoiirs  disposées  à  fidre  eiplosion  :  ce 

sont  les  Nymphes  gazeuses  qui  ne  se  plaisent 
que  sur  la  table  du  riche  et  qui  se  la  dispu- 
tent, blondes  ûUes  du  Rhin,  douces  sœurs  de 
la  Loire,  piquantes  bmnes  de  la  Diteie,  sé- 
rieuses beautés  ds  rAnvei^ne»  tontes  très 
app<^lissantes. 

Fersouoe  u'ignore  que  ces  chastes  Nymphes 
de  nos  sovroes  penveat  8*arnier  dn  oaquois 
et  de  la  tance  et  se  livrent  quelquefois  entre 
elles  des  combats  terribles.  Mais,  ici,  nous 
entendons  garder  la  plus  stricte  neutralité,  et 
pour  mettre  fin  I  cette  métaphore  beaoeoop 
trop  proloBgée,  je  veu  passer  shnpiement  en 
revue  quelques-unes  —  toutes  si  je  peui  — 
des  nombreuses  publications  bydrologiques 

qui  récenxvent  ont  jnond^  nos  buream.  U  eit 


Digitlzed  by  Google 


L'UNION  HÉBICALB. 


est  partie  rinilintivc  dc  rAssociation  géoé^e  s'est  rallié  tout  d'abord,  spontanément 
et  ?nns  hrsitntion  à  l'institution  adoptée  par  le  eouverneinent,  quoique  cette  inFtitu- 
lion  se  soit  éloignée,  sur  quelques  points,  du  projet  i)rimitif  adopte  par  le  comité  de 
Bordeaux,  C'est  lù  un  grand  et  noble  exemple  de  désintéresbemcnl  et  d'esprit  de  con- 
corde. Rien  n'est  possible  en  ce  inonde  sans  concessions  mutuelles.  Nos  honorables 
confrères  de  la  Gironde  Tont  compris,  gAces  lem*  soient  rendues.  Après  s'être  oonsfl- 
tués  en  Société  /ocff/tf,ils  ont  inauguré  par  une  séance  solennelle  la  fondation  de  leur 
Association:  nous  empruntons  nu  Jounirif  de  médecine  de  Bordeaux  le  récit  de  cette 
féle  (  t  I  aniiiirnlile  discours  prononcé  par  le  savant  Président  de  l'Associatiou  de  la 
Gironde.  M.  le  docteur  Arlliaud. 

Que  de  lumières,  que  de  talents,  que  de  nobles  et  généreux  sentiments  dans  cette 
fiunille  médicale  française,  qui  s'ignore  eUS'méme,  et  dont  TAssociatioB  seule  peut 
mettre  en  évidence  toute  la  fbree  et  la  faleur  I  Qui  de  nous  sitalt  Mer,  aHtoursiitt'à 
Bordeaux,  que  l'Association  de  la  Gironde  pouvait  placer  à  sa  tôte  un  espHt  de  cette 
trempe,  un  philoso|die  de  tant  de  hou  sens,  un  orateur  de  celle  véritable  éloquence  qui 
part  du  cœur,  une  intelligence  où  le  sens  pratique  n'a  étoidîé  ni  la  scnsiMIiié .  ni  le 
dévouenieut,  un  cœur  aussi  chaud  servi  par  une  raison  si  élevée!  Des  hommes  de  cette 
forée  prêtant  leur  concours  à  l'Association  générale ,  l'œuvre  atteindra  certaioemaiil 
ses  grandes  et  belles  destinées.  Quant  à  nous,  nous  n'errons  plus,  nous  eroyonsi' 

Amédée  LATOim. 

L'assemblée  srénérale  de  l'Association  des  médecins  de  la  GiffOBde  a  eu  iisa  Is  3 

juillet  courant,  dans  ranipliilliàtre  de  l'École  de  médecine. 

Le  président,  M.  Aribaud,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 
«  Messieurs, 

»  Vos  suffrages  unanimes  m'avaient  appelé  h  la  candidature  de  la  présidence  de  l'ABSOcia- 
tion  médicale  de  la  Gironde  ;  l'Empereur  a  daigné  con&rmer  votre  choix.  Itecevez,  Messieurs, 
rexpression  de  ma  gratUude  pour  un  témoignage  d*estiae  et  de  eonflanoe  qui  nw  Satte  et 
m'honore  ioBniment. 

n  Vous  connaissez  l'intérêt  que  l'Empereur  porte  à  ces  acles  de  sage  prévoyance  qni»  ptr 
les  henrcnscs  comlnnaisons  d'nne  Association  bien  réglée,  atténuent  les  chances  de  laiidSIIS» 
en  les  dispersant  en  quantités  insensibles  sur  un  grand  nombre  d'iodividus  solidaires.  La  meil^ 


temps  que  je  commence ,  le  Qol  monte  sans 
cesse,  il  Qoirail  par  nous  engloutir  tous.  |>onc, . 

critique,  à  !a  pompe. 

I,a  première  de  ces  puMications  que  le 
piston  fait  monter,  est  un  charmant  petit  vo- 
lume iQ-32,  à  cooverlore  vert  tendre,  fort 
élégante,  et  qui  a  pour  titre  :  Ammtre  des 

enu.T  minrralr^  t  t  des  bains  de  mer  dr  la 
France  et  de  l'ilrauger,  publié  par  la  Gazelle 
des  emuD.  Car  vous  safez  que  noos  avons  h 
Oazette  des  eaux;  que  dis-je?  BOns  avOQS  en- 
core une  Gazelle  hyrirologiqne  ;  que  dls-jeV... 
Et  une  Revue  hydrologiçue;  que  dis-je?  Et 
In  Annales  th  te  Soeiité  iThfdtrotogie;  que 
dis-je?  Et  un  Courrisr  d«  Vichy ;Q{\e  dis  je? 
Et  le  Journal  dis  eaux  de  Vais.  Toutes  les 
écluses  de  la  publicité  bydrologique  sont  ou- 
vertes. Sauve  qui  peut  Vous  vondries  peut- 
être  connsllre  mon  opinion  sur  ces  divers  pé- 
riodiques. Je  n'ni  garde  de  vous  la  donner,  ou 
plutôt  la  voici  t^ous  la  forme  la  moins  com- 
pronipllanle  possible  :  il  est  de  ces  publica- 
tion» l|oi  «ont  sérieuses,  (Taulfes  ^  Is  sont 


moins,  d'autres  qui  ne  te  sont  pas  du  tout 
Choisissez! 

l'n  Annuaire  (  c1in[>p^  h  l'oiialysc. L'éditeur 
reconnail  ;i\ec  modestie  que,  pour  une  pre- 
mière fois,  il  a  dû  n'élie  pus  parlait.  Il  promet 
des  améliorations  succeiaives.  QQ*il  nous  per- 
melle  de  lui  en  signaler  une  ou  deux.  A  l'ar- 
ticle lègislalion,  il  importe  de  réta!)Hr  la  loi 
du  18  juin  1823,  qui  n'est  pas  abrogée  et  qui 
Mt  enoere  la  iMse  de  h  réglemmtitlMi'des 
établissements  theroMUX  et  de  leurs  fondfcHt- 
naires.  îl  non?  semble  qn'h  la  place  du  calen- 
drier, l'éditeur  ferait  une  chose  utile  de  donoer 
rindiesiton  de  toutes  les-publleatlom  rsMives 
h  l'hydrologie  qd Ont  pero dans  Paiméc.  Enfin, 
imus  lui  signalons,  comme  un  des  desiderata 
les  plus  généraux,  la  bibliographie  des  prin- 
cipales sources.  Tous  les  ans,  il  poUlraîl  don- 
ner un  véritable  Hitérât  fc  «es  Annuairés  ia 
indiquant  la  bibliographie.  lantrM  d'une  sonrcp, 
tantôt  de  l'autre;  travail  (|u"on  ne  trouve  nulle 
part  el  que  des  publications  récenlis 
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kmmmiltnd^mpén»nfaïïnllrwtatrteMÊ^  tout  notre  lèle  cl 

Joite  aoirc  inlMMe  à  ammr  le  nooèt  d*oiie  cBamqii*il  a  eoosaerée. 

■  Messie  ors,  notre  œuvre  est  h  peine  fondée,  lious  ionons  .iiij'nrl'hui  notro  première  séanre, 
elcepeoaant,  je  suis  heureux  de  |K)nvoir  vous  .•innom  t  r  qu'u  ]  grauii  nombre  des  inétlecins  de 
Bordeaux  et  des  autres  arroodis$emcnts,  oui  di.'ja  aUliLMo  u  notre  Àssociatioo.  Aous  avons  la 
ktm  eqpémiee  qo^avanl  peu  de  mois  lee  relardattiree,  stimolés  ptr  votre  exemple  et  par  une 
enete  ipprédalioD  des  aTantages  de  notre  Sociclé,  se  rcanironl  h  nous.  Qui  pourrait  se  déda- 
nr  Tadvenaire  d^ime  œuvre  qiÂ  est  exdusivement  une  œuvre  .d'homanité  et  de  boone  con- 

t  Ce  n'est  pas  seulement  en  {aisaut  un  appel  à  leur  cœur  que  je  convoque  tous  nos  confrères 
di  déparlemetK  à  prmdre  part  à  notre  Aetsodatfon,  f*e8t  an  nom  d*nn  devoir  que  la  morale 
inscrit  et  que  In  prudence  !a  pins  vu'gaii  e  nous  commande  d'accomplir.  Pour  ceux  quî.stkluils 
par  des  circonstonres  favorables,  se  flattenl  témérairement  d'être  .i  jamais  h  l'abri  des  atteintes 
de  la  misère,  il  y  aurait  égois^ne  A  se  séparer  de  nous,  et  ce  serait  folie  pour  ceux  qui  prévoient 
lÉflneei  <<nie  llnroitiRe  talomie  d*ane  manière  (neemenle.  ta  soNdarité  qui  doft  noir  lea  mé- 
decins entre  eui^eass  doute  pour  mobile  un  généreux  mouvement  de  notre  sensibilité,  mais 
elle  est  aussi  PeTpres^ion  d'un  intérêt  bit-n  entendu,  el  '-Wp  relève  d'une  nblistalion  moinle  et 
Sévère,  à  laqueile  nul  de  nous  na  le  droit  de  se  soustraire.  Refuser  la  solidarité,  c'est  abdiquer 
%  eoofratemilé.  car  fa  aotidiHté  et  la  eoeAPtleniHé  sont  une  eenle  et  même  ehoae.  Ait  t  Mes- 
sieurs, si  la  conftvlernité  était  sériememcnt  et  loyalement  pratiquée,  nous  verrions  disparaître 
U  plupart  d<";nnn'iis  fjtii  fovA  rodo:"»  h  la  vie  niétlicnlp.  Tnus  le-;  mf^derins  licureux  n'ont  pas 
Hérite  leur  l>onheur,  <  l  tous  les  niailieurenx  ne  sont  pas  responsables  de  leur  infortune  ;  ils  ont 
donc  tous  besoin  de  support  et  de  bienveillance  réciproques.  Si  la  haine  est  toujours  prête  à 
folaiiedaoslea  Amevfroiméea,  régOfsmêH  TergoeH  sont  trop  souvent  aussi  domicilfés  au  cœtir 
êt  ceux  qtje  le  hasard  ci  la  fortune  ont  favorisés. 

0  La  Gironde  compte  290  docteurs  el  too  ofTlcif^rs  de  santé.  En  admettant  que  ces  !|80  mem- 
^s  du  corps  métiical  s'imposent  la  modeste  annuité  de  12  fr.,  nous  réaliserons  une  somme 
de  5,760  fr.  Jamais  pareil  budget  n*aété  ouvert  aux  Infortunes  médicales  de  notre  départe- 
liwnl.  Cette  somme  s'accroîtra,  avec  l'aide  du  lem[is.  lU'  tons  !»'s  dons  que  les  médecins  en 
bonne  position  feront  h  TAssorialinn,  soit  de  leur  vivani,  soit  après  leur  mort. —  Il  est  encore 
Hamoyen  d'accroître  nos  ressources  que  je  vous  propose,  el  qu'un  bon  nombre  de  nos  cou- 
(rtres  accepteront,  je  l'espère  :  c'est  de  donner  une  fois  pour  toutes  à  l'Association  un  coupon 
fr.  ée  rente  sur  IttaL  De  eetle  manière,  leor  qvolilé  annuelle  sera  soldée  pendant  tenr 
ite  eoli^  et  leor  bienfait  deviendra  perpétuel. 

»  fi'f,  Ifïsienrs.  tmifo^^  îos  fnpriions  smit  linnorinaups  :  vont;  rboi^iccnr  yo?  nrlmf  nl';!rn!^nrs, 


l'!?n  à  tort  de  donner.  Dans  l'indication  du 
persoQoel,  l'éditeur  se  borne  à  donner  les  noms 
dssimpeeteiirs;  nous  loi  conseillons  d'y  ajou- 
te^ celai  des  médecins  libres,  des  médecins 
Pon-^uManl?.  C'est  justice  et  convenance. 

Second  coup  de  piston  :  Vititl  (Vosges),  ses 
taux  miniralei,  par  le  doeleuf  J.  Patezon, 
aiédccia«{nspecteur,  etc.,  in-19.  Bnleurqua- 
Hé  d'immortelles,  tes  Nymphes  ne  craignent 
pss  de  se  vanter  de  leur  grand  Age;  volontiers 
elles  parlent  du  culte  que  leur  rendaient  nos 
plies,  et  tontes  avouent  leur  Mbiesae  envers 
les  Romains.  En  voici  une  qui  feit  exception  ; 
elle  est  toute  jeune  et  elle  lire  vanité  de  sa 
jeunesse.  «  L'établissement  de  Viltel,  dit  son 
ialerprète,  qui  a  pris  rang  d>nd>lée  parmi  les 
plus  sérieux,  a  rbeureuse  chance  d'être  affran- 
chi des  erreurs  d'nn  p^ssé'qui  réclame  quel- 
quefois des  redressements,  etc.  »  Je  ne  sais 
eMment  la  Nymphe  voMne  de  Oontreiévffle, 
Vit  Bi%t  pas  de  la  première  jeunesse,  prendra 
ce  compliment,  mais  je  trouve  que  sa  jeune 
Meur  De  la  méoaçe  pas  assez,  et  ^e-  d1cl,  de 


l.'i,  el!c  lui  décoche  quelques  traits  dont  elle 
pouvait  s'abstenir. 

11  y  a  trois  Naïades  à  Vttlel,  c*est-A-dfre 
trois  sources  dont  M.  nUexoo  cbintc  les  bien» 
faisantes  projiriélés  avec  une  conviction  très 
ardente.  Selon  lui,  ces  trois  sources  s'appli- 
quent à  Hnlérieur  et  à  Textérieur  aux  mala- 
dies variées  qui  suivent  : 

1*  Granok  Sovbcb. 
Bm  ftrto^ii^iimm  {éitirétique). 

Goutte, 

Gravelle, 

Pierre  (après  l'opération), 
Réti'écissements  du  canal  de  l'arèlbre, 
Gatarriie  de  la  vesde. 

Maladies  (!<^  la  proSllte, 

Dyspepsies, 
Varices,  etc.,  etc 

2"  Soi  r.r.E  Mahie. 
Eau  maguisienne  calcaire  (purgative). 

Engoi^emenls  abdominaux, 
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et  vous  n*am  pu  à  redôater  qii*one  portion  des  fonds  «Itmiét  m  mtliieiir  ioi(  •bsoribée  pir  I» 
salaire  de  ces  étals-inojors  qui,  trop  souvent,  sont  une  plaie  des  instilutlons  de  bienfaisaaee. 

»  Sans  entrer  dans  le  vif  des  qucslions  qui  onlexcité  de  récentes  polémiques,  je  dois  cepen- 
dant répondre  autant  que  je  le  pourrai  à  diverses  objections  qui  m'ont  été  faites  par  des  con- 
irèresque  j'estime  et  que  j'iionore,  et  auxquels  j'avais  demandé  compte  de  leur  éloignement 
de  noire  Société,  i/un  d*enz  m'a  dit  :  «  Ponniaci  tes  médecins  créent4l8  une  AssocUtton  de 
»  secours  mutuels,  lorsqu'il  est  de  notoriété  publique  que  la  médecine  est  une  profession  suf- 
»  fisanimeni  lucrative?  Quelques  cas  exceptionnels  de  médecins  malheureux  justiûenl-ils  ces 
»  Associations  qui  vont  couvrir  le  sol  de  la  France  et  imprimer  sur  la  loque  de  chaque  docteur 
•  restanpille  de  la  misère  t  »— Celle  objection,  Messienrs,  est  plus  spécieuse  que  solide,  car  «Ile 
repose  sur  un  fait  faux  dans  sa  généraiité.  II  n*est  pas  vrai  que  la  médecine  soU  une  carrière 
lucrative.  Si  elle  est  Wim  des  plus  respectées,  c'est  parce  qu'elle  est  celle  qui  nécessite  le  plus 
de  travaux  et  qui  impose  le  plus  de  sacrifices,  et,  certes,  ce  n'est  pas  celle  qu'il  faut  embras- 
ser, lorsqu'on  ne  place  pas  le  but  de  sa  viedeiM  une  sphère  sopérieore  aux  imUtloiM  vulgaires 
de  la  fortune  et  aux  vanités  du  luxe.  Je  n'ai  compté  avec  aucun  de  vous,  Messieurs,  maie  je 
sais  par  ma  propre  expérience  et  celle  de  mes  amis,  qu'après  des  éludes  longues,  assidues  et 
onéreuses,  des  épreuves  universitaires  multipliées,  il  est  rare  qu'un  docteur,  dans  une  grande 
ville,  reçoive  avant  Tige  de  35  ans  des  honoraires  suffisanu  pour  fournir  aux  dépenses  d*une 
maûon  honorable,  mais  modeste.  Je  ne  parle  encore  que  des  plus  heoreux.  Jnsqa*à  cette 
époque,  c'est  aux  patrimoines  à  fournir  aux  besoins  de  la  famille  du  médecin.  Quant  aux  mé- 
decins qui  ont  consacré  tout  leur  patrimoine  aux  frais  de  leurs  études,  ils  doivent  s'attendre  à 
de  bien  mauvais  jours  jusqu'à  l'heure  tardive  d'une  sntQsanle  rémunération.  Je  ne  pense 
jamais,  sans  un  vif  sentiment  d'orfoeil,  à  la  dignité  d*ane  oorporatioo  dans  laquelle  on  si 
grand  nombre  d'hommes  éminents  par  la  science,  par  le  zèle,  par  le  dévouement,  supportent 
des  positions  précaires  avec  tant  de  sérénité  et  de  résignation.  Il  n'est  pas  de  sacerdoce.  Mes- 
sieurs, qui  exige  plus  de  labeurs  et  d'assiduité;  il  n'en  est  pas  qui  apporte  aux  douleurs  de 
rhumanité  plus  de  soulagement  et  de  consolations;  et  il  n'en  est  pas  dont  Texistenee  maté- 
rielle soit  moins  assurée.  Si,  dans  l'intérêt  de  la  idenee  et  des  malades,  il  n'est  pas  utile  que 
la  médecine  conduise  rapidement  à  la  fortune,  au  moins  serait-il  juste  qu'après  une  vie  aclive- 
menl  et  honnêtement  remplie,  le  médecin  pùt  arriver  à  1  aisance.  Que  de  causes  qu'il  serait 
liMsfle  d'anéantir  s'opposent  au  bien-être  des  nédednsi  interroges  nos  conirères  des  campa- 
gnes, et  ils  vous  diront  le  tort  que  leur  font  là  concoirence  :  ici,  du  rebouteur  et  du  sorcier^ 
là,  celle  des  sœurs  de  charité;  ailleurs,  celle  du  eué  lui<»même;  ailleurs  encore,  celle  de  tel 
antre  individu  sans  titre,  qui  fait  signer  ses  ordonnances  par  un  docteur  indigne,  sans  domicile 
réel  dans  la  commune.  La  loi,  qui  nous  impose  tant  d'obligations,  manque  d'une  sanction  pénale 


1-    -  ■BBBggiBgBMM— aa— 

Calculs  biliaires. 
Obésité, 

Ftrelysies  diverses. 
Constipation,  etc.,  etc. 

.  3"  SoDRcc  DES  Demoiselles. 
Ferrugintusi,  InetarlmaUe  (Umipii), 

Chlorose, 

Alfaiblissement,  suite  de  maladies, etc., 

Débilité  en  général,  etc. 

Ce  tableau  est  bien  séduisant,  trop  tédul- 
aant  peut-être,  et  je  crains  que  notre  honoré 
confrère,  M.  Palezon,  n'ait  été  trop  séduit  par 
la  jeunesse  el  la  beauté  de  la  Naïade  de  Vittel. 

Le  troislèiiie  coup  de  piston  feit  surgir  les 

Études  tnééictdes  sur  les  eaux  minérales  du 
Munl-Dore,  par  le  docteur  Chabory-Bertrand 
(Etienne),  première  partie,  in-8%  avec  cette 
épigraphe  de  Plhm  t  Efréct  eyii»  wndunt, 
épigraphe  un  peu  ambitieuse  peut-être  pour 
le  Mont-Dore,  qui,  pour  posséder  des  thermes 
déjà  célèbres  sous  les  Uomains,  n'est  encore 
qu'un  bour^  de  70Q  habitants.  Coroipe  les 


livres  les  eaux  ont  leur  destin.  Il  y  a  soixante 
ans,  les  eaux  du  Mont-Dore,  après  avoir  joui 
d'une  grande  célébrité  *  l'époque  gallo-ro- 
mame,  étaient  passées  h  l  '-tnt  de  tradilion 
un  peu  eiïacée.  Un  me Jecin  survint,  qui  se  pas- 
sionna pour  ces  soui  cos.  Berliaud,  le  grand 
Bertrand  ]*%  homme  de  grande  floefese  et  de 
perspicacité,  médecin  habile  et  observateur, 
persévérant  iusqu'à  la  ténacité,  finit  par  con- 
quérir à  ces  thermes  les  médecins  el  le  public 
Sous  son  règne,  qui  eut  presque  la  durée  du 
règne  de  Ix)uis  XIV,  le  Mont-Dore  jouit  d'une 
vogue  immense,  européenne  et  môme  Irans- 
allautique.  Depuis  la  retraite  et  la  mort  de  Ber- 
trand père,  le  Mont-Dore  dédioait  visiblement 
Mais  voici  qu'U  reprend  sa  première  splen- 
deur. J'en  juge  par  les  écrits  qu'il  suscite.  Celte 
année  même,  le  Mont-Dore  a  été  chanté  sur 
tous  les  mottes  par  les  nédeeint,  olBdels  ou 
oOicieux  qoi  fréquentent  ses  thermes.  Je  rap- 
pellerai entre  autres,  la  substantielle  publica- 
tion, faite  dans  ce  journal  même,  sur  le  trai- 
tement de  l'aslhpie  par  le^ eaux  du  Monl-Dore, 
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wÊÊÊBUt  eontre  les  ffio»  qui  aereenl  flMgalaiiieiit  te  médedoe,»!  gniid  détrinmit  dete  noté 

foUiqae  et  de  m»  légilimes  intérêts. 

•  Une  autre  cause  plus  générale  et  plus  grave  de  la  gêne  du  corps  médical,  c'est,  d'une 
part*  l  abaissemeot  det  honoraires  par  rabaissement  même  du  taux  de  l'argent,  et,  de  i'auLre, 
raccFoissement  d«  talear  de  tontes  lei  dioees  néeeiaiirae  à  la  vie.  Il  résulte  de  cet  ordre  de 
choses,  entre  les  recettes  et  les  dépenses,  un  écart  qui  grandit  chaque  jour  et  qui  menace  de 
rendre  la  position  des  médecins  insoutenable.  Si  !a  loi  ne  peut  rien  pour  vous  protéger  contre 
cette  dernière  cause,  vous  pouvez  tout  pour  vous  en  affranchir.  Rétablissez  bravement  et  d'un 
«ccord  unanime  l'équilibre  de  vos  budgets  par  rélévatioa  du  taux  de  vos  honoraires.  Continuez 
à  reodre  à  la  Sodélé  les  nondbrem  serrlces  entnits  qu'elle  réclame  de  pour  le  smioe 
des  pauvres,  mais  veillez  à  ce  que  les  folles  dépenses  de  la  somptuosité  des  riches  ne  se  fassent 
]N8  aux  dépens  de  la  reconnaissance  qui  vous  est  due.  Tout  cela,  Messieurs,  est  bien  vulgaire, 
c'est  prosaïque  comme  le  pain  quotidien;  mois  je  n'ai  pas  oui  dire  que  Ton  soit  encore  arrivé 
llsger,fêUr,  nourrir,  élever  les  funllles  des  médeeiBS avec  des  |ilirasei  sentimentales  et  de  la 
psésle. 

»  En  présence  de  cet  état  précaire  de  la  profession  médicale,  agissons  avec  prudence  et  ral- 
lioof-nous  aux  Sociétés  de  secours  mutuels,  qui  sont  le  moyeo  le  plus  efficace  de  conjurer 
fm  des  dianees  dlnUorlnne  qui  planent  sur  notre  eorporatioii,  . 

■  Une  antre  ot^jecUon  m*a  été  bite  par  écrit;  elle  vient  d*un  vieil  ami,  et  le  premier  acte  de 

ma  réfutation  sera  de  Pinscrire  d*office  sur  nos  listes.  Toutefois,  je  dois  lui  répondre,  parce  que 
dissimuler  les  obstacles  qui  peuvent  éloigner  de  nous  les  honnêtes  sens,  ce  n'est  pas  les 

détruire. 

i  Voici  Textrait  de  sa  lettre  ;  il  est  assez  curieux  pour  mériter  d'être  connu  :  «  Pourquoi 
»  vBolei-Tonsqoe  feutre  dans  votre  Asaociation,  lovsqoe,  dans  mon  opinion,  toutes  ces  Sodélés 

»  de  secours  sont  un  danger  social  ?  N'est-il  pas  à  craindre  que  ces  secours  faciles  n'énervent 
I  11  prévoyance  individuelle  et  ne  servent  d'oreiller  à  la  paresse  et  au  désordre.  Ce  que  vous 

*  laites  est  du  socialisme  mitigé,  mais  enfin  c'est  du  socialisme  et  je  n'en  veux  pas.  Tout  ce 

•  qni,  de  prèa  ou  de  loin,  eontribne  à  ahaisserle  nivean  de  te  prévojanee  individuelle,  abaisse 
»  Il  niveau  de  la  dignité  humaine,  et  c*est  la  perte  de  te  dignité  qni  est  la  première  source 
a  de  l'avilissement  des  individus  comme  des  peuples. 

»  L'expérience  de  chaque  jour  prouve  que  la  suppression  de  la  mendicité  supprime  immé- 
«  diatement  le  vagabondage  et  le  paupérisme  des  rues,  en  poussant  les  paresseux  an  travaîL 
■  La  cevtitnde  quMIs  ont  de  manquer  de  tout  te  lendemain,  les  liBroe  à  être  économes  et  pré- 

»  voyants  la  veille.  Celle  conlmintc  les  moralise.  Supprimez  toutes  les  Sociétés  de  charité  de 

9  qweJqup  nom  qu'on  les  décore,  et  vous  ferez  pins  pour  atténuer  la  misère  que  ne  le  fera  celte 


dne  à  la  plume  trop  sobre  de  notre  excellent 
confrère  et  ami  M.  Aicheiot,  médecin  consulo 
lui  à  eetle  station. 

La  brochure  de  M.  Chabory,  divisée  en  sept 
diapitres,  n'est  que  la  première  partie  d'un 
travail  dont  la  suite  doit  être  consacrée  à  la 
«aestion  véritablement  médicate  du  sujet 
Dus  la  parlte  publiée,  l'auteur  ne  s'occupe 
que  de  la  topographie  et  de  la  climatologie 
da  Mmil-IXM'e,  de  son  historique,  de  la  des- 
QlpIioQ  de  son  établinement,  des  propriétés 
dlBiques  et  physiques  des  sources,  de  leur 
BMtde  d'administration,  de  la  durée  du  traite- 
Beat,  etc.  Jusqu'ici,  M.  Chabory  n  a  fait  que 
itamer  avec  iateltigenoe  et  diserétion  Tou- 
nage  célèbre  de  Bertrand.  Plus  tard ,  sans 
«loute,  il  se  montrera  plus  spontané  et  plus 
original ,  en  nous  faisant  connaître  les  résul- 
tas de  son  expérience  et  de  son  observation. 

An  quatrième  coup  de  piston  surgit  une 
mince  brochure  in-8'  de  2ii  pages  seulement, 
quoique  trois  savants  médecins  ou  chimistes  y 
^t  collaboré,  iùlle  est  iulilukc  :  Études  chi- 


miques et  médicales  sur  les  eaux  minérales 
de  Châtildorij  sources  de  la  Montagne  (puiis 
Andnd  «f  du  Mmt'Cmrmêli,  par  M.U.  Ossten 
Henry  père,  Ossian  Ileni  y  fils  et  E.-B.  Oonod, 
pharmacien  à  Clermond-Kerrand.  Ici.  nous 
sommes  encore  en  pleine  Auvergne,  mais  dans 
te  vieille  Auveitrse.  «  Chàleldon,  dit  un  tou- 
riste, est  un  vrai  type  â*ancienne  ville  auver- 
gnate, ses  maisons  accusent  dans  leurs  détails 
l'archileaure  des  xiu*,  xiv*  et  xv*  siècles; 
mate  avec  de  vieux  eseaUers  vermoulus  teisant 
saillie  au  dehors,  mate  avec  des  toitures  plates 
aux  tuiles  recroquevillées,  rougeâires  et 
moussues:  ajoutez  à  cela  des  rues  étroites, 
anguleuses  que  côtoie  te  Vanziron,  offlrant 
l'imprévu  à  chaque  détour;  bref.  Chàleldon  a 
la  physionomie  d'une  ville  féodale,  elle  a  ou- 
blié de  faire  sa  toilette  depuis  trois  cents  ans!  » 

Tout  près  de  ce  village  coulent  deux  sources, 
dont  tecoonaissanœ  de  leurs  propriétés  mé- 
dicales ne  se  perd  pas  dans  la  nuit  des  temps, 
car  elle  ne  remonte  pas  ericore  à  un  siècle. 
C'est  en  1774  que  Desbrcls,  conseiller  du  roi. 
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»  charité  banale  et  sociale  qui  importune  celui  qui  donne  et  n'améliore  que  passagèremenl  II 
»  sort  «le  colni  qui  roroil.  Il  n'rsl  dt»  véritable  cliaril»^  chrétierme  qne  celle  qui  va  droit  du  cœur 
»  sympalliique  Uu  bieufaileur  à  l  ime  reconnaissante  de  celui  qui  reçoit,  et  jamais  la  charité 
»  administrative  ne  remplacera  la  charité  iadhridoelle  pour  combler  Pahlme  qui  adpare  b  rii^ 
>  du  malheareui.  Si  nous  coneeDtrioos  sur  une  oo  deui  familles  de  notre  Toisioage,  les 
»  sommes  que  l'importmiilt'  nous  arrache  pour  des  œuvres  improvisôe?  sans  r<*fleiion  el  qui 
»  s'adressent  à  des  êtres  que  nous  ne  connaissons  pas,  nous  servirions  beaucoup  mieux,  croyei- 
»  le  bien,  les  intérêts  de  la  société  et  de  rimmaoilé.  Si  nous  avons  aujourd'hui  daas  la  Gironde 
a  dix  famiUea  de  médedi»  oéeessiteux,  et  c'est  beaucoup.  Pan  prochain  vous  eo  aurez  vingt, 
»  et  jamais  vos  ressources  uc  suivront  la  progres<:ion  des  demandes.  Voqs  erojmi  aupprlmer  la 
»  paupérisme,  el  vous  lo  créez  de  toutes  pièces.  » 

»  Dans  c<>s  paroles,  Messieurs,  le  vrai  et  le  faux  sont  étrangement  mêlés.  Comme  mon  hooo- 
rab!e  ami,  je  ne  pense  pas  que  la  diarité  privée  puisse  être  suppléée  par  la  charité  sodafeon 
adminislralive.  La  première  procède  du  cœur,  la  seconde  de  la  raison  :  chacune  d'elles  a  sa 
spécialité.  Je  dois  convi-nir  encore  que  la  chariti'  indisiduolle  a  une  grande  supériorib'  sur  la 
charité  sociale,  en  ce.  que  celle  dernière,  malgré  les  intentions  les  plus  louables,  atteint  sou- 
vent un  but  diamétralement  contraire  au  bien  qu'elle  se  propose,  tandis  que  Ift  dwriié  pifiés 
n*a  pas  d'abus  possible  ;  elle  n'a  de  boraes  que  celles  que  ses  ressoufoes  lut  tooposent.  Alors 
même  qu'elle  serait  faite  saus  intf!(ijzoiire.  qu'elle  nurait  favorisé  la  pai'esse  cl  recueilli  l'ingra- 
titude, elle  aurait  loujours  .iinclioïc  lo  hieiifaiîeur  par  rexerrire  «l'un  sentiiii' ni  charilsUS 
pour  les  douleurs  d'aulrui,  sentiment  qui  est  le  vcrilablo  caractère  des  bel.es  âmes. 

•  Mais,  Messieurs,  notre  Société  de  secours  mutuels  n'est  pas  une  ouvre  de  charité  dans  Is 
sens  vulgaire  que  l'on  allarlie  «'i  ce  mot.  Nous  ne  somme  pas  des  pauvres  qui  rédamoasds 
qui  (|ue  ce  soit  l'obole  qui  doit  apaiser  notre  faim.  Elle  n'a  rien  de  commun  non  plus  avec 
cette  soi-disant  associaliun  qui  conslilue  le  socialisme,  et  dont  le  résultat  a  toujours  été  et 
sera  toujours  de  Caire  manger  [»ar  les  frelons  le  miel  élaboré  par  les  abeilles  ioduitriwicit 
Votre  association»  simple  dans  son  mécanisme,  eiDcace  dans  ses  résultais,  dérive  de  la  décou- 
veile  assez  moderne  des  lois  moyennes,  lois  sur  lesquelles  sont  fondées  les  assurances.  Cesl 
un  acte  de  sage  prévoyance,  qui  n'a  ni  la  chance  de  nnillipliei'  le  paupérisme,  ni  celle  d'otlrir 
une  prime  d'encouragement  à  la  paresse  et  au  désordre. 

»  Messieurs,  robservatioD  la  moins  attentive  nous  apprend  qu'une  profonde  distinction  doU 
être  faite  dans  les  événements  qui  conduisent  à  l'indi^snce:  —  les  uns  lieunent  4  uns  fauts 
el  .lutaiont  pu  èlie  prévenus  par  la  prudence  ;  —  les  autres,  nés  du  hasard  et  de  causes  inv" 
possibles  a  pn  voir,  di-rncnlonl  nos  calctils  ot  insullenlà  noire  sag>'s>,o.  Les  premiers  peuvcnl 
être  considères  comme  une  peine,  mais  il  est  impossible  à  la  raison  de  trouver  dans  les  seconds 


docteur  en  médecine  de  TUnivergité  royale  de 
MontpelU^,  fil  connattre  ces  bienftdsanles 

sources,  et  quelque  temps  après,  Raulin,  ins- 
pecteur général  des  eaux  minérales  du 
royaume,  dans  son  parallèle  des  eaux  de  Spa 
et  de  celles  de  Ghâteldon,  ne  craignait  pas 
d'écrire  ceci  :  a  Les  eaux  de  Spa  méritent  la 
célébrité  qu'elles  ont  acquise;  les  étrangers 
de  tous  les  ordres  qui  se  reudent  a  bpa  par  la 
belle  saison,  fournissent  à  la  province  Pagréa- 
ble  et  rmile  ;  régalilé  qui  règne  parmi  les 
personnes  de  tous  ranrs:  les  agréments  d'une 
société  libre;  le  concours  el  la  réunion  des 
plaisi^8,  de  l'exercice,  des  jeux,  et  de  tout  ce 
qui  est  nécessaire  à  une  vie  délicate  et  sédui- 
sante, y  abondent  sans  réserve.  N'pst-co  pas  h 
ces  avantages  que  l'on  doit  la  plus  grande 
partie  des  vertus  des  eaux  de  Spa,  qui  sont 
inférieures  à  celles  de  Cbiteldont  On  le  verra 
par  le  parallèle  do  leurs  analyses,  de  lean 
principes  el  de  leurs  [)ropriétés.  » 
Les  auteurs  de  la  brochure  qui  oui  lait  à 

nonvcw  tootes  les  amlyns  deseiu  de  Cbé- 


teldon,  donnent  raison  à  llaulin.  Spa,  eneftU 
a,  pour  principe  nitnéralisaieur  unique,  le  te. 

Chàteldon,  au  contraire,  est  riche  en  selsso- 
di(pios,  maiinosiens  et  calcaires,  outre  sa  pro- 
portion iot<iblu  de  protoxydc  de  ier.  Les  deex 
rivales,  enfin,  sont  très  riches  eo  suide eiihlH 
oique  libre. 

Je  préviens  que  ce  n'est  pas  dans  les  aa- 
teurs  même  les  plus  récents  qu'on  trouvera 
l'analyse  exacte  des  eaux  de  Gbâisidon;  IM*i 
à  l'exception  de  M.  Herpin  (de  Metz),  consa- 
crent Mon  quelques  lignes  h  Chàteldon,  nuis- 
en  reproduisant  une  ancienne  analyse  inexacte 
de  touts  points.  C'est  un  errdhm  que  je 
signale  aux  auteurs  de  ces  savants  ouvrages 
et  qu'ils  auront  à  introduire  dans  leur 
deuxième  édition. 

U  quantité  DoUble  de  sels  ieaQndç,desM* 
gnésie  et  de  chaux  que  reo  trouve  dans  lu 
sources  do  la  Montagne,  assure  h  ces  eaux 
une  place  importante  panni  les  eaux  bicarbo» 
nalées-sodiques-caicaires;  elles  ont  droi^  à  la 
première  place  peimLleieeiixAifO-tifeiiSii 
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te  caractère  d'un  chilimenl,  — Si  donc  la  prévoyance  individuelle  peat  h  la  risuenr  suffire  à 
nous  soustraire  aux  conséquences  de  celle  nombreuses  calcgorie  de  fautes  qui  délruisenl  Tai* 
mm,  «De  est  impolntole  contre  cet  aoeideiils  qui  édiappent  à  Tempire  <le  ta  pradence.  Je 
vous  le  demande,  qoe  peut  la  prévoyance iodiridi^le contre  la  maladie,  les  indrinilcs  précoces, 
la  discl'e,  nne  trop  nombreuse  famille,  les  abus  de  confiance,  les  faillites,  la  vicillesso.  les  '^ai  ri- 
œs  du  public,  riugralilude  du  client,  el  une  foule  d'autres  malheurs  qui,  en  peu  de  temps,  pré- 
dfitHit  nn  mëdedn  dans  les  abîmes  de  h  misère.  C'est  à  la  selenee  nom  defons  demander 
Aq  sorours  contre  ces  accidents  du  hasard.  Or,  la  science  nous  a  appris  que  l'assodatlOQ 
était  l'un  cIps  plus  puissants  moyens  de  tléjnuor  les  fléaux  imprévus.  Certiinemont,  on  peut 
malliplier  le  mal  comme  le  bien  par  l'association  ;  mais  chez  nous,  IVIessieurs,  quel  est  le  mal 
MSribleqoi  peut  sortir  de  noire  réunion?  Je  n'en  vois  réellement  aacun.  C'est  la  science  qui, 
lortes  progrès  conUnns,  améliore  sans  cesse  la  condition  de  l'humanité  sur  la  terre.  Son  bat 
nroel  est  de  faire  triompher  le  bien  el  de  circonscrire  dans  des  limites  lonjnnr  s  pli)<?  «'troites 
1t  flbraaine  du  mal.  N'est-re  pas  deséfudes  des  économistes  sur  leslois  de  l'association  que  sont 
sortis  ces  divers  modes  d'assurances  qui  ont  conjuré ,  au  moins  dans  leurs  plus  déplorables 
esostqoenœs,  les  naofriges,  ta  grêle,  rineeadfe,  ta  maladte,  ta  mort  elle-même.  !<le  dédaignons 
pas,  Messieurs,  les  bienfaits  de  l'Association  ;  sachons  en  proflter  pour  notre  propre  complu,  el 
ne  confond oiis  pas  la  ranlualité  avec  ces  Associations  fausses  parce  qu'elles  sont  inronipléles, 
qui,  si  l'on  en  abusait,  prépareraient  pour  l'avenir  l'avénenienl  d'un  paupérisme  redoutable. 

>  Hesrieurs,  de  récenleset  vives  polémiques  ont  troublé  passagèrement  les  esprits,  et  retardé, 
en  apparence,  rorganisation  de  PAssodation  générale  et  des  Associations  locales.  .Selon  mol,  ces 
disc.iîsions,  f'nfngiW's  entre  honnêtes  gen-;  animés  i!u  m'^mo  «'Milirncnt,  et  qui  dp  sont  s*''parés 
que  sur  le  moyon  de  rcndro  au  corps  médical  le  plus  di'  services  [if)?<;ih!e,  auront  sur  l'avenir 
des  Associations  la  plus  salutaire  influence.  Que  de  scrupules  ont  été  levé^!  que  de  points 
Inleoz  ont  été  éclairés  I  que  de  dangers  ont  été  signalés!  que  de  eratntes  eMm^lqaes  ont  été 
disipées!  Amis  ou  adversaires  de  nos  Associations,  tous  nous  ont  été  également  utiles;  el, 
croyez-le  bien,  les  bons  arguments  qui  se  sont  produits  dans  la  presse,  pour  ou  contre  cer- 
bins  articles  du  règlement  de  TAssocialion  de  t^aris,  se  reproduiront  devant  l'Assemblée  géné- 
nie  qui  doit  avoir  Uen  en  septembre  prochain.  Gomme  il  ne  sauraft  y  avoir  en  cette  circon- 
ilaocc  des  intérêts  particuliers  engagés,  qu'il  ne  s'agit  qne  de  rinlèrèt  général  d*nne  corpor»» 
lion,  soyez  certains  que  la  vérilé  et  la  justice  se  feront  jour,  et  pénétreront  sans  obstacle  dans 
nos  règlements,  si  toutefois,  par  erreur,  elles  en  avaient  élc  bannies  sur  quelques  points  de 
AMiU.  Nos  règlements  s'améliorent  par  Texpérience,  qui, elle  seule,  confirme  ou  infirme  tontes 
les  polémiqoes.  Ne  nous  préoccupons  pas,  an  delà  de  ce  qu*n  convfent,  de  quelques  oppodtionB 
(tas  appMtBtM  que  réeltai.  lé  îne  mêflifita  d*ttiie  f nstltoilOQ  qui,  à  tes  débate,  aftcteralt  ta 


n'en  d^aise  à  Spa^tarlVieèsde  fer  queooft* 

tieol  celle  dernière  source  offre  ta  plusaoU'- 
fMt  de  gcaves  incodvéaienta. 
AprMr  ta  dassiflcattan  basée  mr  rtaalyia 

chimique,  les  auteurs  déduiseot  les  pcopriétés 
thérapeutique  des  eaux  de  Châleldon. 

Dans  les  affections  qui  réclament  une  excila- 
liM  lente  et  modérée,  dans  les  dyspepsies, 
dun  ces  dtapoaitions  des  premières  votas  de 
Balore  acide,  les  eaux  de  Châleldon  ont  rendu 
des  services  iocootestables,  ainsi  que  dans  les 
&|^ons  chroniques  des  voies  digesUves, 
jvàitnire  slhénique  ou  nerveuse. 

Ces  eaux  el  de  préférence  celles  du  puits 
Aodral,  sont  diurétiques,  el,  par  cela  même, 
ippelées  à  être  utilement  employées  dans  les 
tfccttens  rêeeitee  m  chroairoes  des  relus  et 
dshvessie. 

Je  m'étends  un  peu  sur  les  eaiix  de  Châlel- 
doo,  parce  que  la  Nymphe  de  ces  sources  se 
Kéi^nta  seps  des  apparences  tinoAdes  et  mo- 
de^    je  préfère  au  bruit  que  footafltaurs 
ptaaéTeiitaea  tupigamipi 


U  faut  encourn^^r  la  modestie.  D'ailleurs,  fsi 
ici  pour  guide  des  savants  autorisi^s  et  avoc 
eux  je  termine  en  disant  que  l'eau  de  Cliâtel- 
don  étant  très  agréable  à  boire,  offre  un  avan- 
tage bien  tranché  sur  les  Martiaux,  en  géné- 
ral, dont  le  froiit  atraraentaire  r»''piii-'nf*  aux  plus 
délicats  et  dont  l'énergie  ne  peut  être  sup- 
portée par  les  estomacs  débiles.  Aussi  rem» 
ploie-t-on  avec  succès  dans  les  afeclions  liées 
à  un  vice  de  la  menstruation,  dans  la  chlorose, 
qui  s'accompagne  si  souvent  de  troubles  ner- 
veux et  digestifs.  C'est  principaleiueut  ici, 
disent  les  antenrs,  que  cette  nnion  imbue  de 
l'acide  carbonique  tt.  du  principe  ferrugineux» 
à  l'état  de  bi-carbouale  soluble,  a  de  l'action, 
d'abord  en  toniûaot  les  tissus,  et  eosuite  eu 
restituant  an  saug  aie  partta  dn  fer  qui  bii 
manque.  • 

L'eau  de  Cliâteldon  est  encore  une  eau  de 
table,  hygiénique,  limpide,  d'une  saveur  fraî- 
che et  agréable,  pouvant  être  mêlée  au  vin, 
dont  elle  ne  masque  ni  le  goùl  ni  la  coutaur, 
eiqBi«i0aii«atMtaierappétit.fiUeait  Uês 
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ridicule  préleation  d'dtre  îolailible,  et  qai  redouterait  de  passer  par  ie  creuset  épuratenr  de  U 
critique. 

»  Nous  awDi  des  intérèto  genénoz  à  novegarder,  et  il  eit  évident  que  rAsaocielion  géné- 
rale, par  la  jasle  aolorilé  de  son  président  et  de  lei  œcmbrps,  par  son  influence  sur  la  presse 
de  Paris,  est  plus  en  mesure  que  nous  ne  le  iommet,  de  porter  nos  doléances  d*une  maoière 
utile  auprès  du  Pouvoir. 

•  Noos  aTeos  mlo  doooer  an  priadpe  si  tfeood  de  l'Asiociallon  toote  sa  poittaQoe,  par 
l'annexion  de  netre  Société  à  TAssociation  générale.  II  est  de  grandes  œums  qôe  nous  n'au- 
rions jamais  pu  accomplir  dans  l'isolement  :  telles  sont  une  caisse  de  retraite  pour  les  vieux 
médecins;  des  secours  efficaces  pour  leurs  veuves  et  même  leurs  ascendants  malbeureux;  des 
booises  pour  aider  à  rédaeatloD  de  leors  enfants,  etc. 

•  Id,  nous  n^aYODsà  nous  occuper  que  de  notre  Association  départementale;  c*est  là  notre 
œuvre  essentielle.  Quoiqu'on  ait  pu  dire,  TAssociation  générale  ne  périclite  pas;  elle  se  fortifie 
chaque  jour,  et  déjà  trente  Sociétés  locales  ont  compris  les  immenses  avantages  de  Tannexion 
et  j  ont  adiiéré.  Mosnoos  irons  en  avant,  et  plus  les  bienfaits  de  Tunion  seront  appréciés  I 
leur  juste  valeur.  Mais  enfin.  Messieurs,  en  portant  les  choses  an  pire,  en  admettant  que  TAv 
sociation  générale,  par  suite  de  circonstances  que  je  ne  peui  pas  prévoir,  vînt  à  se  dissoudre, 
notre  Association  départementale  n'en  f^craxi  pas  atteinte,  nous  serions  forcés  de  renoncer  aux 
grandes  œuvres  que  nous  avions  espérées  pour  Tavenir,  et  nous  ferions  le  bien  sur  une  échelle 
phn  leslreinte  et  dans  la  mesure  do  nos  ressources. 

»  La  crainte  chimérique  d'une  dissolution  procdiaine  de  rAssoclalion  générale  ne  doR  psi 
vous  empêcher  de  vous  inscrire  sur  nos  listes. 

»  Que  des  questions  personnelles  ne  soient  pas  alléguées  non  plus  pour  expliquer  un  éloigiM* 
ment  queitoa  ne  justifie  pleinement  Totre  bureau  télé  élu  par  vos  libies  suffrages,  et  m 
proobaiues  élections  vous  nommerez  d'autres  adnUnistrateiirs,  si  nous  avons  manqué  (te  lUo  et 
de  lumières  pour  les  intérêts  de  votre  Association. 

»  Messieurs,  vous  m'avez  tiré  de  ma  l'etraite,  et  vous  m'avez  appelé  à  vous  présider.  Ce 
témoignage  de  confiance  et  ce  bon  souvenir  sont  pour  moi  un  grand  honneur.  Vousenleodret 
une  voix  amie,  et  je  vous  convoque  tous  à  mon  tour  pour  sceller  ici,  sur  le  terrain  d*anetoyala 
et  sincère  confraternité,  le  pacte  de  la  réconciliation.  » 

r  •  • 

Ce  diseouiB  est  aecaeilli  par  d'unanimes  et  chaleureux  applaudisseineots. 
Il  a  été  décidé  que  la  eooatitutioa  déHnitive  de  l' AssodatiOD  daterait  do  !«  joflM 
1869. 

Veld  la  compoeîtkHi  du  bareau  :  MM.  Ailbaiid,  préodenl;  ~  MaU 


employée  pour  cet  ussga  à  Lyon  et  dans  le 

midi  de  la  France,  où  ces  eaux  plus  connues, 
sont  aussi  très  appréciées.  Gensoul ,  dans  sa 
pratique,  en  faisait  nn  usage  coostanL 

Quelques'  eaux  analogues  de  l'AHernsgoe 
obtiennent  à  Paris  peut-être  plus  de  faveur, 
mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  nous  dédaignons 
nos  propres  richesses  pour  nous  rendre  iribu- 
ttires  de  l*étranger.  Telle  a  été  Topinh»  ei* 
primée  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la 
ijeine,  par  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur 
Beigerott,  qui  a  en  devoir  appeler  rattonUoo 

sérieuse  do  aes  eoUègnes  sur  les  osiii  de  Ghi- 

teldon. 

liélasl  malgré  ma  pompe,  le  niveau  des 
eau  à  peine a-t-ilbaiiBl  Mais  l'espace  méfait 
défaut;  à  OD  antre  jour  de  nouveau  ooeps 
de  piston. 

Amédée  Latouk. 

CId  assez  gnsd  nombre  de  eooMffplam  à 
njsiOR  MimcALB  ont  demandé  à  l^ednioie*^ 


Ivatioo  du  journal  de  vouloir  leur  sertir  de 

correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d'instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
k  ce  désir,  rsdninistration  derumoii  IUm- 
CALE  a  l'honneur  de  prévenir  ses  aeuscript 
leurs  qu'elle  vient  de  s'adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  oommist 
lions. 


\dre«ics  i  M.  le  rédacteur  en  chef  de  iTutoii 
Médiùai$t  par  M.  Ph.  Ricew,  drimrflcn  de  l'hépltat 
du  Mdl ,  Mkre  é«  FAcaitaie  de  Bédcdiie.  de  It 

Société  de  chirargrle,etc.,ete.,amane  htroduetùm 
par  M.  Anédée  Urom ,  rédacteur  en  chef  de  VUmo» 
MÊédiemht  Mcrélaire  du  Coalté  coBtultattr  d'bjrgtèas 
publique ,  etc.  —  D«uxièm$  édition  revue,  corrigée 
ft  aufoicntéc.  Uojoll  voiomc  tn-18,  format  Cbarpca* 
lier ,  de  472  pagei.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  tt, 
pour  la  province. 

Paris, au  bureau  ùeVVnion  Médicale,  56,  rue  da 
Faubourg-Montnartre,  etebeitoiw  le»  Ubrairea  de 
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fiMflàls;  —  Jeanne),  secrétaire  général;  — Costcs,  trésorier;  ~  Cbabrd)  fils,  secré* 
taire  parlieulier. 

U  Ibte  générale  des  membrea  de  rAssodadon  des  médfidoa  de  la  Qimide  eoale- 
les  noms  de  cent  membres,  le  jour  de  rmauguration. 


PATHOLOGIE. 


mm  u.  vMMonofi  m  Bâts  (a6»iT4iiT$ 

Par  le  docteur  Gorecjili,  de  Kiew. 

I  On  admet  généralement  que  le  râle  crépitant  est  produit  par  le  passage  de  l'air  à  travers 
les  liquides  contenus  dans  les  vésicules  pulmonaires.  »  (Barlh  et  Koger.)  C'est  contre  celle 
théorie  que  se  sont  élevés  un  américain,  le  docteur  Carr,  et  le  professeur  Wintricb.  Ils 
Bstramenl  dans  les  condntoMpiiysIqiNs  do  Hqefde  séerêlé,  des  breMMotos  et  des  eelhilet 
polfflonaires,  aucune  possibilité  à  la  formation  de  bulles,  venant  crever  et  produisant  ainsi  ce 
rile.  Le  liquide  est  très  peu  abondant,  très  visqueux,  et  une  bulle  formée  dans  la  bronchiole 
se  trouverait  pas  dans  la  eellole  pulmonaire  assez  d'espace  pour  se  dilater  et  se  rompre,  ht 
fntoeor  WfaitifchareeooriàreipiietlioBsainntesUHniqaeiiie  detf^^  dvdir- 
uèra  ramStelioM  bronchiques  est  gonflée  et  recouverte  d'un  exsudât  ff^anix;  pendant 
l'eipiration,  leurs  parois  se  trouvent  en  contact  et  se  collent  Tune  à  i'aulre;  pendant  Pinspi- 
islioo,  au  contraire,  le  courant  d'air  dilate  ces  mêmes  conduits,  détache  les  psrois  accolées. 
Il  pnM  alnil  im  briril  sec  qui  eoQillbie  le  lile  erépftant 

Teicf  ipielqQea  espérieoeei  è  Pappot  de  la  nouvelle  théorie.  Lonqa^me  éponge  moHe, 
iUrard  imbibée  dVan,  puis  exprimée,  est  abandonnée  à  elle-même,  on  perçoit  dislinclement, 
pendant  sa  dilatation,  un  bruit  analogue  au  râle  crépitant.  Le  bruit  devient  beaucoup  plU8 
fort,  si  l'éponge  avait  été  plongée  d'abord  dans  de  l'albumine. 

Les  poumons  d*on  •nimal  enangne  sont  retirés  du  thorax;  ils  s*sffai8sent  en  laisomt 
échipper  de  rair.  On  adapte  à  te  tnehée-aitère  un  tube  garni  d'un  robinet,  et  fon  aospend 
librement  ces  poumons  par  la  trachée.  Lorsqu'un  aide  les  insuffle  doucement  et  d'une  manière 
contioue,  on  entend  à  un  moment  donné  le  plus  beau  râle  crépitant.  Aucun  bruit  n'est  perçu 
pendant  qu'on  laisse  écouler  l'air  avec  lenteur  ou  avec  lapidité. 

Um  otjfsclion  le  présente  M  nalurdiement  Poorquoi,  à  Télat  notmal,  n>ntend-on  pM  do 
râle  crépitant  comme  dans  l'expérience  précédente,  si  ce  râle  est  pnidnit  par  récartement 
violent  des  parois  accolées  des  bronchioles  7  C'est  que  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  ; 
le  poumon  sorti  du  thorax  s'affaisse  bien  plus  que  par  l'expiration  la  plus  profonde;  dans  le 
premier  cas,  les  parois  des  dernières  raffliflealions  bronchiques  peuvent  se  toucher,  tandis 
40e,  dans  le  secoiid,  il  reste  toojoara  une  petite  colonne  d*air  qui  empèdie  leur  eonfaet  et 
leur  a^[:1uli nation  temporaire. 

L'esperience  fut  encore  variée  de  la  manière  suivante.  Une  carotide  fut  coupée  à  un  chien, 
et,  quâud  le  sang  ne  coula  plus,  l'animal  tué  par  la  section  du  bulbe  rachidieo.  Immédiate- 
■eot  après,  fai  tra^iée  fht  mise  à  no  et  ooopée  au-dessous  do  ïarjn.  On  y  introduisit  une 
canule  métallique  munie  d'un  robinet,  et  au  moyen  d'une  machine  pneumatique  l'air  fut  extrait 
des  poumons.  En  ouvrant  alors  le  robinet,  on  entendit  distinctement  une  fine  crépitation. 
(AUf,  mcd.  centrai  uil,  i85g,  n*  96.) 

radmets  volontiers  cette  théorie,  mais  pas  d*otte  manière  aussi  exclusive  que  le  professeur 

Winliich.  Elle  me  parait  encore  bonne  puisqu'elle  peut  expliquer  la  formation  des  râles  fins, 
analogues  aux  crépilaols,  entendus  dans  d'autres  affections  que  dans  la  pneumonie,  telles  que 
Todème  et  certaines  congestions  pulmonaires,  ainsi  que  le  mode  de  production  des  râles  sous- 
erépiiMlB  de  b  bnncfaite  capUleim  et  lea  inmatHoos  inseoribles  de  ce  rftle  avec  le  véritable 
ille  népllint.  Dam  la  pninler  cm»  c'est  un  liquide  extrà-broochique  et  extrâ-vésiculaire,  de 
la  sérosité  bu  du  sang,  qui  comprime  les  bronchioles,  ràpproche  leurs  parois  et  permet  ainsi 
leur  contact  à  la  fin  de  l'expiration.  Dans  le  cas  de  bronchite  capillaire,  le  liquide  exsudé  est 
Mina  Ktoqaenx  que  dans  fai  pneuamnie,  et  occupe  peut-être  des  bronchtoles  plus  larges  ;  de  11 
haiilM  ploa  humides  et  plus  gros. 

Je  me  sépare  de  M.  Wintricb,  quand  il  nie  la  possibilité  de  la  formation  de  bulles,  et  de 
fEcole  (ransaise,  quand  alla  veat  les  expliquer  pir  le  passage  de  l'air  a  travers  un  liquide 
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liifiMDi»  à  la  mânlèi»  des  bmiM,  ébtwMi  «a  MMiaMrt  pvlB  tafni  àmàM  Vun  é&ênùê. 

Analysons  rapiilcment  ce  phénom^ne  : 

Lorsque  Ips  parois  d'un  Uil)e  sont  recouvertes  d'une  couclie  mioce  de  liquide  visqueux,  on 
a  beau  souiller  à  travers  le  lube,  il  ne  se  fonuera  pas  de  bulles;  il  ne  s'en  fera  que  lorsque 
k  liquide  anra  obttrué  le  lobe 'de  manière  à  présenter  «ne  résistance  à  Tair.  La  bûlle  paraîtra 
à  l'antre  cxti  émilé,  se  développera  à  Pair  et  finira  par  se  crever,  à  moins  que  aeapaniaai 
rencontrent  une  résistance  extérieure,  partout  égale  avant  qu'elles  niaient  éclaté. 

Le  rile  crépitant  ne  pourra  donc  se  former  que  dans  les  cas  où  la  sécrétion  visqueuse  des 
broDcliioles  est  assez  abondante  pour  remplir  le>ir  intérieur,  ou  bien  lorsque,  celte  sécrétion 
étant  moindre,  la  lumièK  im  biOMblnlea  mm  dimiirato  n  pal  Ht  de  permettre  le  conlact  de 
leurs  parois,  à  un  moment  donné,  dans  l'expiration.  Lorsque  alors,  dans  IMnspIration,  la 
colonne  d'air  dilnto  les  lironcliiolos ,  il  peut  se  passer  le  pliétiomène  que  nous  produisons  en 
écartant  deux  doigts  mouillés  pari^u  liquide  visqueux:  des  colpon^s  de  iiquidi^  plus  ou  moins 
épaiisti  s*étendeDt  entra  lea  dans  doigts  et  se  brisent  loraque  récartement  les  diatend  ontn 
mesure.  Ce  tas  arrivera  dans  le  poumon,  quand  le  liqaîde  est  très  pea  abondant,  moins  via* 
^eux,  et  quand  la  ramification  bronchique  se  dilate  convenablement. 

Supposons  des  conditions  opposées  :  plus  de  liquide,  ou  bien  une  bronchiole  moins  dilatable; 
l'air  entrant,  refoule  le  liquide  vers  la  vésicule  pulmonaire  en  gouttelettes  et  i^alise  la  possibiiité 
de  la  ftwmalioD  d*ineteUe,  4  la  maatènsde  lafaaHe  qtm  renliuit  sooflle  A  rcaslrteiilé  d'âne  palUa 
plongée  un  instant  dans  de  Peau  de  savon. 

En  effet,  t\  la  période  de  la  pneumonie  où  l'on  entend  le  ràle  crépilani ,  les  vésicules  pulmo- 
naires renferment  encore  de  Pair.  Ce  qui  le  prouve,  c  est  le  peu  de  matite  ;  bien  différent  de 
celle  de  rbépalisation,  la  Mgèracrépitalion  produite  qnand  on  eonvprime  ce  poomon,  le  llqnids 
■pnmeux  qu*on  en  exprime,  ete.  Cet  air  n'a  pas  pu  s'échapper  totalement  pendant  Pexptration» 
à  cause  du  dianitlm  beaucoup  pins  pplil  fie  la  bronchiole  que  celui  de  la  vésicule;  il  arrive 
^onc  un  moment  de  rexjiiraiion  où  la  raniiûcation  bronchique  est  aplatie  et  bouchée,  taudii 
que  la  vésicule  contient  encore  de  Pair.  Ce  dernier  ne  pouria  plus  s'échapper,  môme  si  l'expi- 
ration continue  ;  parce  que  la  force  qui  tend  à  chasser  cet  air  agit  avec  la  même  intensUésar 
le  tufau  d'écoulement  et  s^oppose  ainsi  à  la  sortie  du  gaz. 

La  gnnlteletlc  de  liquide  arrivée  â  l'extrémité  de  la  bronchiole  trouve  donc,  dans  b  vésicule 
pulmonaire,  un. espace  renfermant  de  1  air  daus  lequel  elle  peut  se  distendre.  Si  elle  est  petite, 
•l  ai  la  lumièra  de  la  bronchiole  est  un  peu  lai^,  elle  fsrmera  une  membrane  qui  peut  h 
rompre  avant  d*avoir  bombé  ;  si  les  conditions  sont  un  peu  autres,  elle  forme  une  petite  boule  ; 
enfin,  si  le  liquide  est  plus  abondant  et  si  la  vésicule  renferme  peu  d'air,  par  suite  de  la  quan- 
tité d'exsudat  ^ui  s'y  trouve  accumulé,  la  boule  ne  se  crève  pas,  parce  que  son  enveloppe 
t*acoole  contre  lea  parois  et  le  liquide  d^  la  iréaiculç,  et  s'appuie  contre  rair  renfermé  daa^ 
celle-ci. 

D'après  ce  qui  précède,  je  crois  que  M.  Wintricb  a  tort  de  nier  la  possibilité  de  la  formation 
de  huiles  dans  les  conditions  qui  font  entendre  lerdle  crépitant.  C'est  donc  une  explication  dç 
ce  râle  qui  doit  être  conservée.  D'un  autre  côté,  les  expériences  rapportées  au  commencemeol 
de  cet  article  montrent  que  rarrachement  aubit  des  parois  agglutinées  des  bronchioles  pro- 
duit un  bruit  analogue.  Ces  deux  causes  doÎTeii!  exister  simultanément  et  produire  ensemble 
le  râle  crépitant,  et  la  prédominance  de  l'une. ou  de  l'aulre  peut  servir  à  expliquer  les  nuance; 
observées  dans  ce  ràle.  IV  E.  Stroui.. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  OE  MÉDECINE. 
Séance  du  26  Juillet  1859.  —  Présidence  de  H.  GtDTKU.BiEa. 

■ 

cowffTflimMfl»  ornoiBi.u. 

M.  le  mintrtre  dé  ragricoltnre,  des  travaux  publies  et  do  commerce  transmet  : 

1"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  IIi  llin,  médecin  à  Morlagne,  SUT  \a»  ^idémié  de  criia| 
qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1858.  (Com.  des  épidémie?.) 

2*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sallks-CiIrons,  medecin-inspocleur  des  efUX  01^^^ M 
Pierrefonds,  pep^t  Tannée  1857.  (Com,  d^s  eauf  inifjy^ales.  j 

.  HwnsiyondaiiflB  aoi  oÇcîiite  compiénd  ; 
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i*  MMin  di  IL  Ifi  Mttv  6i|u|An ,  dt  aiMoit  qiil  ^ 
poodtaL 

2*  ['n  rapport  de  V.  le  docteur  Tsmi,  de  Villa-FlgMui,  sur  les  vaocinatidiii  pratiqnéei  ei^ 

1858  dans  le  canton  d'Aigre. 

3°  Uu  mémoire  sur  les  revacclDaUooâ  et  les  (Uogers  reprochés  i  U  viccinaf  par  JJ.  le  doc- 
tair  AfCABJ),  d'A^goylène.  (Gont  ëe  fweiiie.) 

r  Oee  note  m  rmpM  nédieai  do  MIdmihm  maiu$,  per  M.  Viltier.  <Goan.  IL  Beo- 
ikfldtf*) 

h*Vn  tra\'aî!  intitulé  :  AppUcndnn  dg  (n  mt'tnllo-fhirapU  au  trttUfment  de  taémm  ilâ  Si" 
Guy,  par  M.  le  docteur  Bdrcq.  (Comm,  MM.  Grisolle,  Trousseau  et  Blache.) 

6*  Uo  paquet  cacheté  reofermaot  les  modifications  apportées  par  M.  le  docteur  Dcpaé  au 
Iniidage  henlaire  doot  il  est  riDvcDtear.  (Accepté.  ) 

7*  Sur  h  demande  de  IL  le  doeleor  BATAiLiid,  IL  le  Présfdent  ouvre  un  ]»H  cacheté  dépoté 
parce  médecin  dans  la  séance  du  14. Juin  dernier.  Ce  pji  renfone  un  mémoire  sur  l*emptof 
da  agents  irritants  en  chirurgie. 


M.  0.  herbt,  ao  nom  de  la  commission  des  cpnz  minérales,  donne  leeture  des  trois  rapporte 

isinBls  : 

r  Sur  deux  sources  d'eaux  minérales  existantes  à  Labetstz-Biscaye  (Basses-Pyrénées).  L'une 
il  cet  eaux  est  fsrnigilneuse  ;  toutes  deux  sont  froides. 

S*  Sur  une  source  nouvelle  découverte  dans  la  commune  de  Camoëns.  Cette  eau,  i|ui  est 

IhHde  h  la  source,  appnrtient  à  l'espèce  des  raux  sulfurées  calciques  de  formation  secondaire  ; 
pir  sa  richesse  sulfureuse,  elle  tient  le  milieu  entre  l'eau  d'Engliien  et  ccllo  de  Pierrefonds. 

3*  Sur  Qoe  nouvelle  source  découverte  à  Scay  (Uaute-Saône).  Cette  eau  est  légèrement  aci< 
Me,  UcartMftstée,  sodique.  Elle  renfltnne,  eo  outre,  des  eblomres,  peu  desnlfttesel  quelques 
iMesdIoduresdefiBr. 

La  commission  propose  d*adre8ser  à  IL  le  ministre  dos  conelnsfoni  fnonUes  leMiitaient 
i  ces  trois  demandes. 

M.  BorDET,  au  nom  de  la  même  commission,  lit  un  rapport  dont  les  conclusions  rejettent  la 
^eioande  faUe  par  le  sieur  Delehecque,  brasseur  à  Josselio  (Morbihan)  d'être  autorisé  à  fabri- 
9i)er  ùtt  tm  minérales  ertil^les  et  dei»  Hmonsdes  gueuses.  (Adopté.) 


M.  PiwiRY  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Trousseau. 

U.  LE  Président  fait  observer  que  M.  Piorry  ayant  été  appelé  dans  la  scaocc  dernière  et 
tfiqaot  pas  répondu  &  son  nom,  rassemblée  a  déclaré  close  la  discussion.  Ces!  doi^p  &  l*essem- 
Née  de  décider  si  II.  Piorry  sera  entendu.  , 

ftjnmtts  voix  :  Oaiy  oui  I 

H.  PioMT  :  11  est  sans  doute  très  bon  d*iroproviser  ;  mais  il  est  mêflleur  de  réHédiir  avant 

déparier.  Tavais  demandé  quinze  jours  avant  de  répondre  h  M.  Tron^sr^au;  je  suis  dans  les 
limites  demandées  et  je  pense  que  l'Académie  ne  refusera  pas  de  m'enlendre. 

M.  GiBBRT,  pour  ne  pas  interrompre  Tordre  du  jour,  a  la  parole  pour  lire  un  rapport  en 
100  nom  et  au  nom  de  M.  JoUy,  sur  uo  mémoire  de  M.  Itenouard,  ayaul  pour  objet  de  réunir 
teesprils,  sur  l'adoption  d'un  principe  fixe  de  thérapeutique  qui  n*est  autre  chose  que  l'axiome 
connu  :  4  Ixdentibus  et  j'uvautibus  fit  indfcatio. 

C'est  bien  à  tort,  dit  M.  Gibert,  qu'on  a  voulu  demander  à  la  palliologio,  A  la  physiologie, 
Toire  même  à  Panatomie,  une  l>ase  prétendue  rationnelle  pour  Ifi  tberapeuliiique.  C.ellc  base 
H  saurait  être  trouvée  ni  dans  Torganisme  pur,  ni  même  dans  le  vilalisme  hippocratique. 

Le  phis  ssge  et  le  plus  rationnel  aussi,  si  l*on  veut  aIbnncUr  Tart  de  guérir  de  tonlis  les 
fieÎHitodes  que  lui  ont  fait  éprouver  les  systèmes  pathologiques,  c'est  de  s'en  tenir  4  un  seul 
principe  fondamental,  hase  unique  de  la  thérapeutique,  et  qui  peut  être  formulé  comme  il  suit  : 
dwlsir,  pour  traiter  chaque  maladie  (iniiépeodamnent  de  toute  cootidéralion  analomique,  phjr- 
Moglqv  m  pntheiogique),  la  méthode  qui  aura  donné  le  phnde  réviltats  avantagem. 

8  tel  rseoMiaMiie,  a^foîvd*hai  comme  eu  tempe  d*BippoevaAe,  ^  ce  n'est  pas  par  des  rai- 
smiments,  h  priori,  que  l'on  peut  constituer  la  science,  mais  bien  par  Tobservation  et  l'ex- 
IMmIi  (M  dfloc  à  rcmpiriwaa  qu  il  lui  en  nveoir,  o«  aisaxi  à  ï$m9irirmii$Miim», 
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é*eiM^dire  à  Tempirisme  éclairé  par  toutes  les  études  prélimiDsires,  propres  à  établir  les  diflifr* 
KDces  et  les  amlogfes,  et  qui  mettent  sur  le  vole  pour  arriver  à  appliquer  à  propos  les  méthodei 
thérapeotiqiies. 

Âuteurd'une  histoire  de  la  médeciiio  et  de  lettres  philosophiques,  qui  forment  comme  la  con- 
tinuatioo  et  le  complément  de  cette  histoire,  M.  Renouard  a  été  naturellement  amené,  par  ses 
rechercliet  blatoriqaes  et  critiqoes,  à  dégager  de  tontes  les  obaenriléiet  deionlei  les  oontii- 
élctiona  qa*il  a  avilies,  le  principe  CBodamenlal  de  Fart  de  guérir  qne  noua  avons  liBniNii6  d'aprts 
lui. 

Pour  nous,  dit  en  terminaqt  M.  Gibert,  nous  croyons,  avec  Uippocrate  et  avec  M.  fieoouird, 
qne  ce  n*est  pas  dans  les  théinies  tirées  de  l'analyse  plus  ou  moins  moiéculalrs  de  l*oiiganlsnie. 
humain  que  Ton  trouvera  jamais  la  clef  de  la  ttaérapenliqne,  mais,  purement  st  aimplemept, 

dans  l'observation  et  l'exp^^rience. 

Par  la  question  qu'il  soulève,  par  la  clarté  qu'il  jette  sur  les  dogmes  fondamentaux  de  la 
médecine,  par  l'esprit  philosophique  qui  a  présidé  à  sa  rédaction,  par  la  simplicité  même  du 
principe  quMl  énonce,  le  mémoire  de  M.  Renouard  se  distingue  de  nos  travanz  ordinaires  et 

mérite  une  place  honorable  dans  nos  publications. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence  :  1*  d'adresser  des  remerclmeuts  k  rauteor;  2'  de 
renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bodillaud,  le  vote  des  conclusions  de  ce  rapport  est  renvoyé  à  la 
prochaine  séance. 

M.  PiORRY  :  On  désigne  sous  le  nom  de  chorée  une  affection  névro-musculaire  dans  laquelle 
le  malade  eiéente  des  mouvements  en  partie  involontaires,  en  partie  oonvnlsift,  et  qui  dépii- 
aent  toujours  le  degré  de  contraction  que  Ton  veut  produire. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  sous  une  dénominalion  unique  les  variantes  de  celte  aiTeoliflk 
Scélotyrbc,  danse  de  Saiot-Wiglit,  chorée,  représentent  pour  eux  une  unité  morbide. 

M«  Tnomean  n*est  pu  du  iMme  aria,  et  ftiaent  de  l*analyse,  et  par  conséquent  de  la  bokh 
logie  et  de  la  nomeoclalure,  il  distingue  de  la  chorée  la  danse  de  Sl-Guy. 

Rien  de  mieux,  sans  doute,  que  de  chercher  A  débrouiller  le  chaos  de  la  pathologie  des 
étals  ainsi  nommés,  et  dans  lesquels  on  a  réuni  :  les  affections  épidémiques  qui  ont  négoé  aii 
XIV*  et  an  XV*  aièds;  les  phénomènes  convublb  qui  ont  lien  sporadiquement  ché  déjeunes 
flites  ou  ches  de  jeunes  garçons  ;  les  mouvements  dà^églés  des  muscles  à  la  suite  de  certaines 
lésions  du  nevraxe,  et  les  accidents  du  même  genre  compliqués  d'épilepsie,  d'hystérie  et 
d'aliénation  mentale.  Certes,  il  doit  exister  là  des  états  pathologiques  complexes  et  différents 
les  uns  des  autres;  mais,  pour  établir  nue  distinction,  il  aurait  a*abord  fallu  exposer  nette- 
ment lea  causes,  les  symplÔflBeo  et  k  nurche  qui  est  propre  à  chacun  d'eux,  et  ftire  de  ta 
science  pathologique.  Or,  M.  Trousseau  croit  que  les  médecins  ne  sont  pas  des  savants,  mais 
des  artistes,  cl  il  raisonne  à  la  façon,  non  pas  des  artistes  comme  Michel-Ange  et  Du  PoussId, 
qui  faisaient  de  la  science  anatomique  et  de  la  perspective,  mais  comme  les  peintres  chinois, 
qni  tiennent  aurtont  à  reproduire  et  à  outrer  la  vivacité  des  couleurs. 

M.  Trousseau  dit  que  la  danse  de  Saint-Wighl  est  spécifique,  tandis  que  la  chorée  ne  l'est 
pas;  mais,  de  grâce,  qu'il  nous  dise  donc  positivement  en  quoi  l'une  diffère  de  l'autre.  Veut- 
il  parler  des  épidémies  observées  au  moyen-àge,  et  si  mal  décrites  qu'elles  ont  plus  d'aaalc^ 
avec  le  mal  des  convnlsionnaires  de  Saint-Médard,  qui  cernèrent,  par  arrêt  du  parlement,  de 
se  livrer  à  leurs  ébats,  qu'avec  la  chorée  telle  que  nous  la  voyons? 

M.  Trousseau  ne  rangera  certainement  pas  parmi  les  affections  spécifiques,  les  mouvements 
dits  cboréiques  qui  ont  lieu  à  la  suite  des  lésions  organiques  affectant  les  centres  nerveux;  il 
en  aera  aans  doute  ainri  des  mouvements  déréglés  des  muscles  qui  ont  lien  chet  les  hystéri- 
ques et  les  épileptiqucs. 

Restera  donc  la  chorée  des  jeunes  filles  hypémiques,  et  qui  se  manifeste  assez  rarement  chn 
Fadulte;  or,  il  serait  scientifiquement  et  artistiquement  très  utile  que  M.  Trousseau  nous  Ht 
connaître,  dans  cette  affection  oonvulsive,  les  cas  que  nous  devons  rapporter  A  la  danse  de 
Saint<Sny,  telle  qu*ll  la  conçoit. 

Parmi  les  symptômes  de  la  chorée,  il  en  est  un  seul  qui  est  tonjoure  le  même,  c'est  cette 
sorte  de  trouble,  d'hésitation  dans  les  mouvements  qui  ne  sont  plus  retenus  ni  réglés  par  la 
volonté,  et  qui  dépassent  presque  toujours  le  but  que  le  malade  doit  atteindre.  Et  eocoie  fini* 
il  diatinguer  les  caa  dans  lesqnéls,  sans  qne  le  voutolr  y  soit  pour  quelque  cttoee,  Il  se  ma- 
nifeste des  contractions  spasroodiques  brusques  et  momentanées,  ^  cenx  oû  la  volonté  a 
besoin  d'intervenir  pour  qu'une  contraction  choréique  succède. 

14  siège  de  cette  affection  varie  :  tantdt  les  quaXre  membres  en  sont  attesuts  isolément  oi| 
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•fie  temoietet  do  trone,  de  te  teagne,  do  terjnx;  ailleeri,  fl  0*7  a  qm  te  BoMé  telénte  m 

h  par  lie  inférieure  qui  en  est  frappée. 

Chez  la  plupart  des  choréiques  l'intelligence  est  troublée.  Dès  1850,  j'ai  fait  remarquer  à 
trots  reprises  (Trailé  de  nudcdne  pratique que  la  plupart  des  clioréiqueâ  ont  une  ioteJli- 
inee  très  lUble,  nne  lotceptibilité  extrême,  et  qu'ils  préaeoteot  même  de  te  démenée  el  de 
nmbécilliié;  dans  les  faits  remarqoabtes  vos  |»ar  M.  Meicé,  il  y  avait  aoQvent  dea  haliuciiia- 
tions  et  môme  une  folie  confirm<^e. 

Oo  igoore  alMolumeot  quelle  est  la  pathogénie  de  la  chorée,  et,  quant  à  la  thérapeutique, 
iite«l  Ma  rtlre  identicpie  dana  loua  tee  eaa. 

UcBeore  ft  fnt  étndier  rorganisetion,  rediendier  ai,  wume  daoe  l*hyitérie  et  l*épileprie, 
iJ  ne  s'agit  pas  de  que!t|ue  point  de  départ  organique  sur  lequel  on  pourrait  heureusement 
agir.  Et,  par  exemple,  dans  six  ou  huit  cas  il  m'est  arrivé  de  faire  cesser  brusquement  des 
cborées  avec  redoublemeot,  le  soir,  par  du  sulfate  de  quinioe  dissous  dans  30  grammes  d'eau, 
K  cela  est  sorioat  arrifé  alora  que  favaia  eoostaté  une  avgmeotaUoo  marquée  danatevoiome 
de  la  rate. 

J'ai  puljlié  sur  ce  sujet  des  observations  qui  sont  du  même  génie  que  ceilee  qui  ont  trait  A 
la  guéiisoQ  de  l'aliénation  mentale  préaeataot  de  la  périodicité. 

Ce  ianCeneaiv  làdei  lUla  analogMe  ft  ceux  dans  lesqueli  te  lièvre  dite  eérébreto  dee  eoteatt» 
rhjstérie,  Pépitepiie,  présentant  quelque  périodicité  et  se  mrailèatent  chea  dea  ■atedee  dont 
k  rate  est  volumineuse,  cèdent  à  l'emploi  du  set  de  quinine* 

Voici  quelles  aonl  les  conclusions  de  ce  qui  précède  : 

1*U  ^Mdedeeniteari  ne  diflftre  peade  te  danae  de  Saint>Wigbt 

S*BBe  ne  constitue  pas  une  unité  roorl>ide. 

3*  Presque  toujours  elle  n'est  qu'un  symptôme. 

h'  Elle  n'est  en  rien  une  aiïection  spécifique  due  à  an  agent  apédal  et  qoe  l'on  poiaae  com- 
teUre  utilement  par  un  spécifique. 
Oeei  poeé,  revenonatnr  te  mémoire  de  U.  te  doelenr  Mené  el  wr  te  reppoit  de  noire  hoiio- 

nble  confrère  M.  Blacbe. 

D'abord  il  convient  de  remercier  M.  Marcé,  d'avoir  plua  que  iea  anlree  aoleora,  inaiaté  fur 
le  délire  et  les  hallucinations  des  cboréiques. 

Dé'ih  M.  Bonilteud  avait  comparé  à  te  folte  lea  monveoMnto  déeordennéa  de  ces  matadee, 
n'avait  pas  noté  aussi  bien  le  trouble  mental  de  ces  malheureux.  Du  reste  il  n'y  a  rien 
ffétonnaot  dans  la  présence  de  la  folie.  K1U>  peut  se  déclarer  dana  te  névropatlife  dite  clioréet 
ét  la  même  manière  que  dans  l'bystérie  et  l'épilepsie. 

m»  ees  analogies  portent  à  croire  que  oee  elécMoBi  font  de  ntaie  aatnre  ;  quMl  a'agit 
tODjours  d'un  état  particulier  dea  nerls  consistant  dans  une  œdllelieB  00  vibration  progres- 
sive à  laquelle  j'ai  donné  un  nom  qui  révolte  mm  doiMe  M.  TIWHMMUI,  BBte  qali  teot  qoll 
se  résigne  à  entendre,  celui  de  névropallie. 

Ed  raison  du  nerf  ou  de  la  portion  du  névraxe  affectée,  tel  oa  tel  pbénomèneae  maniiéateqaairi 
kl  neiCi  de  rovaire  et  ceux  qd  correspondent  avec  cet  organe  sont  affectés.  On  voit  alors  se 
proDODco'Tovaralgie,  les  névralgies  intercostales,  sous- occipitales,  la  boule  hystérique,  etc.  La 
rétine  et  le  nerf  optique  viennent-ils  ix  être  atteints,  il  y  a  une  attaque  complète  d'épilepste; 
est-ce  la  partie  de  l'encéphale  où  UoUando ,  MM.  Bouillaud  et  Floureus  ont  placé  te  coordina- 
UoB  diea  mouvements,  alors  c*est  te  tremblement  donlque  qui  se  déetere. 

Dans  celui-ci  Taffection  névropallique  s'étend  aux  rameaux  particuliers  et  constitue  une 
Bévropallie  particulière  ;  mais  je  vois  déjà  quelques  personnes  froncer  le  sourcil  en  entendant 
des  mots  auxquels  leurs  oreilles  sont  peu  habituées.  Je  regrette  fort  de  leur  déplaire,  mais  je 
n'hésite  pas  à  m*en  servir,  parce  que  je  pense  qu'il  tent  des  termes  expressib  poor  rendre  dee 
i<)ées  scientifiques;  parce  que  j'ai  la  simplicité  db  croireqne  te  médecine  s'est  élevée  au  niveau 
«les  sciences,  bien  qu'elle  continue  ailleurs  à  exiger,  pour  la  pratiquer,  un  génie  artistique; 
puce  que  lea  médecins  dignes  de  ce  nom  n'ont  pas  à  rendre  compte  au  public  des  noms 
çdUs  emploient  ;  parce  qu'il  est  préférabte  de  prendre  dans  les  termes  oonmerés  dans  te  ten- 
Sne  d'Homère,  les  dénominations  propres  à  rendre  leurs  idées»  que  d'emprunter  avec  affecta- 
tion an  langage  des  garde-maiadea  ou  des  halles  des  eipreisione  médicales  qui  n'ont  même 
pas  l  avanlage  d'être  justes.  ^ 

Ailmiraleur  de  Linné,  de  Guyton-Morveau,  de  Cbaussier,  de  Duméril,  d'Harvey  et  mime 
des  tentelivea  de  Sauvages,  d*Alibert,  de  Barbier  (d*Amiens),  d'Andral,  etc.  ;  partisan  dés 
idées  analomiques  et  physiologiques  et  de  leur  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu- 
tique, je  persiste  à  croire  que  l'absurdité  n'est  ni  dans  les  nomenclatures  scientifiques  ou  médi- 
cales, ni  du  côté  de  ceux  qui  les  «idoptent  avec  cpuyiction  et  cpurage  persévérant,  mate  bien  du 
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cAté  des  gens  qui  préfèrent,  dans  le  langage  comme  dans  PcxameD  des  malades,  les  hypothèses 
à  robservatfoB,  et  Pesprit  fiintastiqnc  an  boo  sens. 

En  somme,  j'approuve  et  j'ndopte  les  conclusions  do  rapport  de  M.  BInchc,  et  je  sois  heureux 
d'ajouter  que  M.  I'^  dortiMir  Marcé  est,  à  mes  jeox,  on  homnte  de  progrès  el  un  médecin  tra- 
vailleur et  consdt'iirieux. 

M.  (imERT  :  Je  m'étonne  qu'un  liomm»;  se  dîsanl  aiissi  positif  que  M.  l'iorry,  aussi  organi- 
cien,  qui  parle  toujours  des  Icsiuus,  el  qui  ne  veut  pus  recoDualire  de  maladies  saus  point 
de  départ  organique  nettement  circonscrit,  je  m'étonne»  dis-je,  qu'il  adiMtle  Me  une  eliM 
de  maladies  caractérisées  seuleoNDt  par  une  vibration  moléBolalre  qoe  pentane-n*»  ianili 

vue,  lui  pas  plus  que  d'autres. 

M.  PiORRY  :  Je  saisis  trabord  cette  occasion  —  h  première  qui  s'offre  fi  moi  —  de  remer- 
cier publiquemeul  M.  Gibert  de  la  bienveillance  qu'en  d  antres  temps  il  a  manifestée  à  tnoD 
égard.  Je  i)*af  pas  onWfé  ta  manière  eottifoiie  ddnt  11  nPà  argumenté  dftnt  les  concours  ;  mais, 
aujourd'hui,  M.  Oibert  se  trompe,  et  je  regrette  qn'il  a*ait  pas  lu  ce  qoe  fai  écrit  sur  l'IH^ 
salgfe.  Cette  vibration,  je  np  l'ai  que  trop  vne  depuis  quarante  ans,  ee  qui  ne  me  fait  pas  jeune. 
Dans  l'irisalgie,  c'est  d  abord  un  cercle  lumineux  dont  les  contours  sont  en  zig-zag,  et  qai, 
d*abord  pe^it,Ta  sans  cesse  en  s'agrandissant  par  des  os  illations  continuelles.  Mais  je  ne  veoi 
jMS  entrer  dans -la  «lèscripllOD  de  phénomènes  qoe  fil  publiée  phniears  Ibis  déjà.  Qu'il  mt 
sufTise  de  diro  qun  cotte  vérité  de  la  vibnilion,  enlreviifr  par  moi  il  y  a  bien  des  années,  s'es! 
confirmée  dans  mon  cspril  par  tout  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'obsorver  depuis  :  ce  qu'on  res- 
sent dans  TavaQl-bras  el  la  main,  après  s'être  heurté  le  coude;  les  sensations  produites  parles 
décharges  électriques  ;  les  bourdonnemuits;  les  cordes  de  gnllare  qOe  ièslqrsliriqoes  Mit 
sentir  vibrer  dans  l'estomac,  etc.,  on  pent  én  ée  ce  phénomène  qo'cn  le  voit,  qd'on  resind 
et  qu'on  le  sent,  n'est-ce  pas  assez? 

Pour  moi,  la  vibration  est  devenue  la  clef  de  toute  la  iiature,  et  je  peose  que  la  science  deVi 
Vie  onivevsdlle  pooircft  y  fulser  des  lumières  nouvelles. 

M.  GiBUT  :  Je  me  doutais  bien  un  peu  de  ce  qu'était,  pour  M.  Piorry,  la  science  dlis  pori- 
tlve  ;  mais  je  sois  bien  aise  qa*il  ait  exposé  loi-méme,  devant  l'Académie,  ses  idées  è  ce  njel. 

IL  PifmtT  i  Je  n'en  sois  pas  OcM  non  plus. 


11.  VftnifEOiL  lit  un  travail  intitulé  :  Dt*  diffieuUés  çu'm  épraw9$  à  Uer  ^  vûm 
tm^Mion  4t  es  SMméra  m  tfcM  tPéùetimu  ^ De U  Hgatwre  A  VûrtènfopUlh  à  u^ptrtk 
inférieure  commê  »mr«n  d'y  remédier. 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Après  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  la  ligalure  des  extrémités  arténellesà 
la  surface  de  la  plate  est  rendue  parfois  di£ScIle  ou  impossible  par  diverses  causes. 

9*  Ces  ttoses  sont  :  la  rétrocHon  des  artères  qdi  les  rond  Mvlslbles,  ledr-ripport  tvec  Iti 
parties  voisines  qui  les  rend  insaisissables,  ou  rallérsiien  dé  leors  parois  et  de  la  tuniqoe 
externe  qni  Îps  rend  trop  faibles  pour  soutenir  sans  se  ri  nipre  In  conslrtr.tion  immédiate  du  fil. 

3"  en  raison  du  volume  des  vais^cniix  divisés,  la  ligature  est  cependant  la  seule  méthode 
hémostatique  vraiment  sûre;  les  autres  moyens  sont  inlidèles  ou  susceptibles  d'aggrsVÉt» 
pronostic  en  provoquant  dans  la  plate  une  inflammatfon  menaçante. 

4*  On  triomphe  assez  aisément  de  la  rétraction  et  des  rapports  vicieux  des  artères,  par  dw 
débridements  convenables  el  par  la  lit^ature  médiate.  La  sécabilité  arlériolle,  beaucoup  plus 
Sérieuse,  exige  une  opération  plus  radicale,  c'esl-à-dire  la  ligature  par  la  méthode  ^^'•'^'J^'»^ 
convient  d'aileura,  et,  ea  dernier  ressort,  à  tous  les  cas  d'hématose  difficile,  quelle  qu'en  so» 

lacaose.  -    i  * 

6'  Celle  méthode  a  sur  la  ligature  terminale  ordinaire,  l'avantage  de  ne  laisser  dans  la  plaie» 
ni  fils  nombreux,  ni  corps  étrangers  voinmineux  ;  elle  n'élreint  ni  nerfs,  ni  muscles, 
comme  la  ligature  médiate;  elle  ne  gène  en  rien  la  réunion  primitive,  partiellè 00  lolaie» 
Ton  juge  olfle  d'y  avoir  recours.  ,.  .t^ 

6*  La  méthode  d'Anel,  appliquée  à  ces  cas,  ne  prédispose  gu^re  h  la  gangrène,  comme  on 
craint.  L'es  plaies  d'amputation  sous-jacentes  n'oiïrent  même  qu'une  inOammation  modérée, 
la  cicatrisation  y  marche  avec  régularité  el  simplicité.  u.^^„Ip  a 

7'  Après  l'aropolafion  de  la  Jambe,  la  ligature  à  disitnce  peM  èlfs  |daeêe  iWr'lB  1^^^^' 
l'anneau  du  troisième  adducteur,  sur  la  poplitée  au  ttors  Sli|»érfeor,  à  la  partie  moyenne,  au  n 
inllérieiir*  Ces  quatre  procédés  seraient  ég;aiement  elStiwea,  malt  (es  trois  premiers  sont  a  uu^ 
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nécation  assez  laborieuse.  Ils  entraînent  avec  eox  uoegrivilé  intrinsèque  notable,  ils  totéree^ 
leot  les  espaces  inler-celluleux  de  la  caisse. 

ruUgataraiNrtepiMédédeM.  Mntbal  (de  GiM)  eit  h  la  foie  rimple  et  IMle  *  firttt. 
qoer.  Tb<>oriquement,  elle  prédispose  moins  que  toute  autre  à  la  gangrène.  Le  plaie,  Déoessitée 
poor  atteindre  le  vaisseau,  ne  cause  aucun  degàl  eérieux;  elie  ae  eonAiod  4*eiUetti*  avec  «elle 
ét  Tampulalion  elle-même. 

r  Bie  eera  parteolIèfaaNOtliuiiefc  prali^aa*  ai  l'en  a  employé  la  méthode  à  deux  lenbean» 
qui,  tous  tons  les  rapporta, eat  ptiféralrie  dans  rampotation  de  la  jamlw;  car  un  simple  débri- 
^ment  vertical  de  la  peau  sera  suffisant  pour  arriver  jusqu'aux  vaisseaux.  Si  l'on  avait  prati- 
qaé  la  méthode  circulaire,  il  faudrait,  plutôt  que  de  faire  l'iocisiori  qui  convient  lorsque  le 
■MMeaC  tilicr,  tadaer,  aena  Miiter,  -la  ■eoekette  en  dedans,  paraHèleoieat  fc  l'été  dn 
■Mfaie,  à  une  hatHeor  oooveoaMe. 

10*  Celte  incision  cutanée  supplémentaire,  sera  réunie  par  quelques  points  de  suture,  le  fll 
4Qiétreinl  la  poplîtée  sera  lîxé  au  dehors  et  dégagé  vers  l'angle  anpéneur  de  k  plaie  de  débri- 
dcBKnl,  c'est-à-dire  par  le  chemin  le  plus  court. 

U*  Si  Ton  soupçonne  00  reconnaît  une  altération  dee  parob  artériellea  à  ee  nfvea»,  on  ae 
ttnirad'un  fil  un  peu  large.  On  ne  dénudera  pas  trop  exactement  l'artère;  on  se  contentera 
ée  la  séparer  de  la  veine  et  on  comprendra  dans  i  anneau  conslricleur,  une  partie  de  la  gaine 
ceiluieuse,  , 

15"  Enfin,  toutes  les  fols  qà^àrprèh  rampotatton  de  Da  jiutfbe  ao  fleo  à^électibo,  on  éprouvera 
lieaocoup  de  diflîcultés  h  lier  les  artères  dans  la  plaie,  il  faudra,  SBOStei^veraer,  lier  Ik  poptttêe 
Ifon  tiers  inférieur,  par  le  procédé  de  M.  Marchai  (de  Galvi). 

Commissaires  :  MM.  Uuguier  et  Robert. 

— Ui  dltoee  est  levée  à  quatre  heurei  et  dende. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


eWITC  ou  BECTUM  D'UN  VOLUME  CONSIDÉRABLE;  —  EXCISION  DES  PLIS  BAYOHNÉS  0£ 

L'UQS;  Mtktisoli;  par  M.  Ladgisr.    Do  homme  de  A5  ans,  eiténué  par  des  hémorrhagies 

raciales  qu'occasionnent  depuis  six  ans  des  hémorrholdes  fluenles,  et  atteint  depuis  un  an 
d'unç  chute  du  rectum,  vient  demander  des  soins  et  surtout  se  faire  réduire  la  tumeur,  qu'il 
ne  pouvait  pas  réduire  comme  il  le  faisait  d'habitude.  Celte  tumeur  avait  le  volume  des  deux 
poings  léniriB.  M.  Laugier  opéra  facilement  cette  réduction  et  constata  que  la  largeur  et  !i 
flacciiité  de  Tanus  étaient  considérables.  Dans  le  but  de  guérir  définitivement  le  malheoveiix 
maiade,  M.  Laugier  pratiqua  l'excision  des  plis  rayonnés  de  l'anus,  méthode  qui,  en  pareil 
cas,  ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  Et^  en  effet,  six  semaines  après  Topéralion,  la  cicatrisation  était 
à  peu  près  complète,  et  on  put  oooslaler  akne,  et  beancoup  plus  tard,  que  la  choto  fedale 
était  véritablement  guérie  et  que»  de  plu,  les  hémorragiea  w  s^étafeat  pai  renovielée& 
{On,  éu  kip>,  9  juin  iSft».) 

fflATimi  DU  CŒUB  ;  par  M.  Budd.  —  Sara  Sheppard,  h^éç.  de  53  ans,  a  eu  dansées  def- 
iftf^  îinnées  deux  pleurésies,  Suivies  Tune  de  dyspnée,  fautre  cl>x()eflûration  striée  de  sang. 
£q  1857,  ou  coQâlatâ  de  la  toux,  de  1  oppression,  uu  peu  d'œUème  autour  des  malléoles  et  des 
trials  MgMnentMlHmiiBeviMSL  l^bdant  qnatlre-'mols,  eh  n*èboerve  vfeo  de  nouveau,  ii  oe 
D'est  quelques  hémoptjrsies.  Pals,  tout  à  edoi^  on  la  trouve,  un  matin,  {Aie,  IMttnt  à  de  hmgs 
titervalles  des  inspirations  profondes,  et  elle  meurt  ao  bout  de  cinq  minutes. 

A  rautopsie,  on  constate  des  adhérences  pleurétiques  auciennes  des  deux  côtés  et  une 
laaienr  hydaiique,  du  volume  d*one  orange,  exlMnit  dans  la  pohite  da  tentrfente  drrti  et 
MritM saillie  dans  sa  cavité.  ÎTi»  petite liydalide  Hlire,  flasque,  se  trouve  aons  une  des  lames 
il  la  Valvule  tricuspide;  une  antre,  mesurant  un  pouce  de  diamètre,  occupe  l'artère  pulmo- 
Mbe immédiatement  au-dessus  de  ses  valvules;  le  tronc  et  les  branches  de  cette  ar'i'-re  con- 
ie&wnt  aosà  des  hydatides  plus  petites.  L'examen  microscopique  d'une  de  ces  petites  tumeurs 
F  démoptra  TexisteDce  d'échinocoqnes  bien  développée  La  taoBeor  de  la  potnle  du  coor  coft- 
iaiil  nafitnd  nonfaredliydatiflee.  --{Omtiu  M,,  10  joia  iSS^.) 

PIEUIONIE  CHEZ  UN  BUVEUR;  DÉLIRE  VIOLENT  AU  QUATRIÈIE  JOUR;  PlffllIPTE  CUtRISQR; 

par  M.  DÉGRANGES.  —  Un  homme,  de  53  ans.  bien  constitué,  et  ayant  l'habitude  de  boire  une 
Assez  grande  quantité  de  vin  blanc  (environ  six  bouteilles  par  jour),  sans  qu'il  en  résulte 
dTwiiMii,  fut  pris,  le  ih  noveBdire,d*àne  poeoBMHiie  algnè  4  la  baae  da  pooem  droit  M.  M- 
IMofas,  appeit  le  16^  ptsUfia  une  8al|n6e,  doM  le  aai^  ne  le  trouva  pae  eonenoewi  et  adnii^ 
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nistra  d'abord  Pozyde  blanc  d'anlimoÎDe  avec  Tacétate  de  morpbioe,  pois  rémétiqae  &  la  dose 
de  20  ceDtigrtinime,  noi  à  k  grammei  d*eilrelt  noa  de  qniaquina  el  à  95  gramm  de  énp 

thébaîque.  Vingt-deux  sangsues  furent  aussi  appliquées  loco  dntmti.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  respiration  devint  un  peu  moins  oppressée  ;  les  crachats,  qui  étaient  couleur  de 
jus  de  pruiuaux,  se  modifièrent  aussi.  Mais  le  19,  des  signes  passagers  de  délire  se  montrè- 
rent Dans  la  nuit  raivante,  le  délire  devint  plôa  violent  et  eontinn.  Le  maladt-  vevlvt  n 
Jever,  et  ont  put  à  peine  le  maintenir  dans  un  fauteuil,  oû  il  resta  ainsi  no  jour  et  deux  nuilt, 
•par  une  froide  température,  et  mal  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine,  qu'il  repoussait 
'aans  cesse.  De  plus,  il  réclamait  des  aliments  avec  riustance  la  plus  soutenue  et  méine  avec 
dee  impulsions  de  Aireor. 

M.  Dégranges,  après  avoir  bien  pesé  les  circonstances,  prit  riiAQreuse  détermination  de  mis*  | 
faire  ce  désir  :  il  ordonna  un  bol  de  café  au  l&it,  avec  du  pain  trempé,  une  o6telelte  de  mou-  j 
ton,  125  granunes  de  pain  et  deux  verres  de  vin  en  plusieurs  reprises.  Dès  le  21 ,  le  délire 
avait  cessé  ;  le  malade  se  coucha.  On  continua  l'alimentation  concurremment  avec  la  poUon, 
et  le  malade  entra  bienlAt  en  convaleioence.  —  (Union  miéL  d$  U  Qirmiê,  wd  1889.)  | 

ÉCHIiOCOQUES  INNOMIRABLES  DANS  DiVEIIS  OAOAIIES;  par  M.  Wondcrlub.  —  Un  Jeune 
homme  de  32  ans,  entré  à  PhéplUd  ^  ^  jo^n  ^^7*  m  plaignit  de  céphalalgie,  ide  verUges,  etc 

L'examen  de  l'abdomen  révéla  rexislencc  de  deux  tumeurs  occupant  l'une  l'épigastre, 
l'autre  la  fosse  iliaque  droite.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  un  peu  d'œdème  aux  pieds,  et  de  l'albu- 
mine dans  les  urines.  Les  jours  suivants,  les  tumeurs,  la  rate  et  le  foie  augmentèrent  rapide- 
ment; la  fièvre  s*aecompagoa  d*ietèie  et  d^épistaiii.  Enfin,  le  28  septembre,  des  dooleva 
vives  se  firent  sentir  à  Tépigastre  ;  une  dyspnée  intense  apparut  Le  malade  mourut  le  20 
octobre.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  une  vésicule  hydalique  dans  une  branche  de  l'artère  pul- 
monaire droite;  une  tumeur  de  même  nature,  mais  grosse  comme  une  téie  d'enfant,  occupait 
le  siège  habitnel  du  lobe  gincbe  dn  foie,  et  communiquait  avec  le  péricarde,  lequel  était  vii»> 
lemment  enflammé.  Le  foie  était  refoulé  par  la  tumeur ,  qui  adhérait  au  diiqfihragme  et  aux 
parois  abdominales.  Il  y  avoit  d'autres  tumeurs  hydatiques  dans  la  rate,  dans  le  tissu  cellu- 
laire rélro-péritonéal,  dans  l'épiploon,  sous  le  cœcum,  dans  le  méso-rectum,  dans  le  mésen- 
tèra,  dans  feitrémité  libre  de  Tappendioe  verroiforme.  ~  {Qaxetu  hebdonu,  10  juin  1859.) 


COURRIER. 


U  mort  de  la  jeune  et  belle  leiae  de  Mngal  •  amié  li  ploi  pntnidi  dooteoràlie- 

bone  et  dans  tout  le  royaume. 

On  nous  transmet  sur  cette  mort  prématurée  des  détails  qui  seront  lus  avec  iolérèU 

U  maladie  de  la  reine  i*eit  dédarée  le  ii  juillet.  Ce  jonr-ià.  Sa  liajesié  avait  noooinpagaé 
le  roi  à  Vendas  Novas  pour  assister  aux  expériences  d*un  nouveau  canon  rayé.  La  ehaleurétiK  j 
intolérable,  et  sur  cette  plage  de  sable  il  n'y  avait  prr<;que  pas  d'ombre.  Quelq^ies  inslanti 
après  son  retour  au  palais,  la  reine  se  plaignit  d'une  indisposition  qui  fut  d'abord  attribaée 
MX  elbtsdHin  léger  coup  de  soleil,  mais  on  ne  larda  paai  reconnaître  que  cette  Indisposition 
offrait  tous  les  caractères  d'une  angine. 

Les  soins  les  plus  empressés  furent  prodigués  à  raugosto  malade  par  les  docteurs  Gomez  et 
le  baron  de  Silva,  mais  le  16  se  présentèrent  des  symptômes  de  la  nature  la  plus  alarmante.  1/ 
docteur  Sinus,  de  la  Miséricorde,  qui  jouit  d'une  grande  réputation  pour  le  traitement  des 
angines.  Ait  égaloment  appelé  ;  il  était  Hop  tard.  Dans  la  soirée,  le  brait  Anoilo  m  lépnnéit 
autour  du  palais  que  la  reine  ne  pouvait  être  sauvée. 

En  vain  le  célèbre  chirurgien  Barbeza  pratiqua,  comme  dernière  ressource,  une  opération  | 
très  douloureuse  à  la  gorge.  Ia  mal  était  sans  remède  el  l  infortunée  princesse  expira  à  bail 
Imiret  et  qmiqms  mimilM. 

L^le  de  médecine  et  de  pharmacie  de  dermoot^VnriBd  vient  de  alnslaHer  dans  un 

nouveau  local  plus  digne  d'elle.  A  l'occasion  de  cette  cérémonie,  M.  le  recteur  Théry  ét 
MM.  les  docteurs  Bertrand  el  Imbeit-Goorbeyre  ont  prononcé  dee  diseonn  très  appludis  mr 

lesquels  nous  reviendrons. 


Lê  Qinmt,  O.  lUcittor. 

v  "    ■  '  ■ 

-  T|p«fnHtt«      il^vm  «t  Ç%  ll|  no  éii  Df^^-i'or^ 


Tmmim  Aiiaii. 


Samedi  SO  Juillit  1869. 
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€t«MirB«l  parait  troU  fol*  par  Mentalne,  le  nABUl,  le  JKlDI,  le  HAHEUl, 

IT  FORME,   I  vR  ANNÉE,  4  BEALX  VOIXïlES  IN-8»  I»E  l'I  IS   DE  COO  PACES  CHACUN. 

T«t  et  fui  caMcTM  U  lUdKlira  itMi  être  adrosé  i  M.  u  Dort  ur  Atmi*i»  LATorn  .  BMacUvr  et  ckcf.  —  TMt  •  fal 
«MflTM  fifrintBUlraUun,  à  M.  te  Céraat,  me  du  Faubourg- MonimÊrtrt,  JS. 
lu  Uttra  et  FmfutU  éoitmt  être  affraneUt. 

IMMAiRB.  —  I.  PAku  :  Sur  la  séaoce  de  l'Académie  das  sciences.  —  II.  Pathologie  Uu  traite- 
Mtt  des  kjsles  hidativies  du  fuie.—  U.  AooàMiEs  bt  SoaMt  t*f ahibs.  SotiHi  vMical»  de»  Mmi 
•iw  de  l\ir<t  :  va  aot  tar  11  teilt  de  frottement MieinKloii 


tiques  du  foie.  —  IV. 


mr  le  traitement  des  kystes  hyda- 

U  liCSSE  MÉDICALE  AXGiJkisE  :  Anévrysme  (voplité  traité  [var  compression 


et  aniiipulaUoa.  —  (prona  parlaalaej  :  Luxation  incomplète  du  coode  eu  deliors.  —  Aaasarque  albu 
!;  gflèrlMm  par  te  taimiDl baute  dosa.  —  T.Cooaana.—  Tl.  Plimunoii  :  Gnaerfes. 


BULLETIN. 


PaH»,  U  »  MIaf  iSii. 


Au  commenceiaeaide  la  séance,  M.  Flourens  mentionne  une  brodiure  ik  M.  iteiMMi, 
de  MuÉpeUier,  ralatife  à  une  obeenratioa  de  dragonneau,  oa  fllalfe  de  Médine, 
nfluUie  par  H.  TbUieiit,  médeein  è  GolUoiuie  (Pyrénéee-Orienlales).  Le  si^et  qoi  a 

offert  celte  rareté  pathologique  eit  un  matelot  ito  S8  ans,  d'une  bonne  constitution, 
qui,  à  Bombay,  fut  employé,  avec  plusieurs  hommes  de  l'équipage,  à  charger  de  la 
graine  de  sésame,  à  bord  d'un  navire  de  Marseille.  Ce  travail  s'exécutait  par  une  cha- 
leur étouiïante,  les  matelots  presque  nus,  n'avaient  d'autre  vêtement  qu'un  caleçon 
ÇQi  les  couvrait  des  genoux  à  la  ceinture. 


FEUiUETON. 


De  grandes  questions  médico- philosophi- 
ques, ou  philosophico- médicales  —  comme 
VBotvoiMlm,  moD  cher  rédacteur  —  ont  failli 
^IHiterdMS  eetdflnisn  M-jonn,  à  FAc*- 
démie  de  médecine.  D*aotrei  devetae  que  je 
comprends  et  que  tous  vos  lecteurs  doivent 
fidmprendre,  voua  oot  fait  consacrer  à  une 
ViiUtti  qui  fOQi  est  cbero  reqtace  léiervé 
pu  vous  aux  diacnitai  de  l'Académie  de 
médecine.  Vous  désirez  que  je  dise  quelques 
mou  de  ces  velléités  philosophiques,  soiU 
Mataee  et  discipline,  voilà  nm  devise.  Ib« 
dolgence  et  tolérance,  telle  doit  être  celle  de 
lOQs  vos  lecteurs  à  mon  égard.  Car,  aiost  ^ 


l'a  dit  excellemment  II.  Piorry,  rimprovisaUoii 
est  très  dengeiettie  lar  de  piieils  «ijets,  et 

mieux  vaut  se  donner  le  temps  de  réfléchir 
que  de  s'élancer  élourdimenl  dans  des  parle- 
teries  sans  queue  ni  tète,  dans  des  articles 
sans  41001,  mtÊÊÊÊb  nooe  cvons  trop  aouvent 
le  déplaisir  d'en  entendre  ou  d'en  lire. 

On  peut  d  abord  se  demander  d'où  vient 
celle  tendance  acluelle  de  l'Académie  de  mé- 
decine à  reohereiwr  les  oecasfons  qa^elie 
fuyait  si  soigneusement  autrefois  de  s'occuper 
de  questions  doclrinales.  Pour  moi,  et,  si  peu 
qu'on  soit  animé  d'un  esprit  de  justice  envers 
le  Pieae,  on  partagera  mon  opinion  —  e'est 
à  le  Pieaie  qu'il  faut  attribuer  ce  résultat.  La 
Presse  a  évidemment  devancé  et  excité  l'Aca- 
démie, en  ce  qui  concerne  le  retour  vers  les 
étodet  et  les  leriieKhee  de  philosopliie  médi- 
cale, mis  la  Prene  —  il  iStot  enoere  loi  ren- 
dre cette  jQitiee  — intt  chercbd  à  donner 

iS 
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Neuf  mois  après,  de  retour  dans  son  pays,  à  Colllouro,  il  se  dL-clara  clioz  ce  marin 
un  fronflemont  n??rz  notable  de  la  face  ditrsale  du  pied  gauche,  et,  plus  tard,  du  \m\ 
droit.  Ce  gonllcmcnt,  pùle,  indolent,  ne  gôuait  en  rien  la  marche  la  première  fois, 
mais  la  seconde  il  était  aaees  douloureux  pour  forcer  le  malade  à  garder  le  lit.  En 
ee  grattant  pour  faire  cesser  des  démangeaisons  incommodes,  détermina  l'ouverture 
de  petites  plaies  derrière  les  malléoles,  et  c'est  de  ces  plaies  que  M.  G.  Ttiibaut  retira 
dc^  drngonnenux,  dont  le  second,  celui  du  pied  droit,  mesurait  0,56  centimètres  de 
longueur,  et  était  crros  comme  une  corde  de  harpe. 

Le  dragonneau  constitue  le  premier  genre  des  Némato'id-cs  de  Rudolpbi  ;  il  appa^ 
tient  à  la  deuxième  catégorie  de  l'ordre  de.s  Némaioïdes  vrais  de  MM.  P.  Gervais  et 
Van  Beneden,  qui  le  décrivent  parmi  les  Nématoîdes  parasites. 

A  propos  de  cette  présentation,  M.  Moquin-Tandon  dit  avoir,  sur  un  dragonneaa 
observé,  il  y  a  trois  ans,  dans  le  service  de  M.  Malgaignc,  constaté  le  caractère  oTovi- 
vipare  de  cet  helminthe.  Celte  constation  a  été  faite  avec  M.  Ch.  Robin.  L'organiaatiOû 
des  dragonneaux  serait  analogue,  d'ailleurs,  à  celle  des  entozoaires  intestinaux. 

M.  Flourens  mentionne  en  outre  :  une  note  de  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Stras- 
iKNirgi  sur  le  traitement  des  cancers  épitbéliaux  (cancroîdes).  Il  font ,  selon  M.  Séifil- 
lot,  enlever  le  plus  possible  de  parties  saines  autour  du  mal  et  employer,  pour  cbM 
ablation,  le  cautère  actuel*  Une  précieuse  ressource,  dans  ces  cas,  est  le  chlorolMe, 
que  M.  Sédillot  considère  comme  exempt  de  dangers,  et  qui,  dit-il.  inspire  une 
telle  confiance  aux  malades  qu'il  permet ,  à  l'aide  du  fer  rouge ,  de  tenter  la  guérison 
et  souvent  de  l'obtenir  pour  des  aiïections  de  celte  nature  qui,  autrefois,  auraient  été 
regardées  comme  absolument  désespérées. 

—Une  lettre  de  M.  de  Luca,  (^ui,  après  s'être  servi  à  nouveau  des  réactib  les  plus 
sensibles,  nie  décidément  la  présence  de  l'iode  dans  l'air  et  dsms  l'eau  des  puits.  Comme 
cette  assertion  ne  restera  pas  sans  réponse,  J'aurai  occasion  d'y  leveair  et  de  la  déie- 
lopper  s'il  y  a  lieu. 

—  M.  Lamarchc  adre.-îse  à  l'Académie  \\n  ouvrage  intitulé  :  De  la  politiqvc  ci  des 
religions.  «  L'auteur,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  est  un  liomme  de  bien  qui  a  su 
traiter  avec  convenance  les  sujets  les  plus  graves,  t 

—  M.  Walferdln  adresse  à  l'Académie,  qui  l'en  remercie,  le  portrait  de  M.  A.  de 
HumboMt,  à  l'âge  de  45  ans,  par  M.  Denon  ft). 

une  autre  direction  à  ces  éludes  que  celle  qui  i  insUlulioDS  des  hommes  et  des  instilulioai 
se  traduit  h  rAcadémie.  Fl  ne  s'agissait  pas  '  contempornins,  qui  les  fait  vivre  dans  ledr 
pour  elle  de  reprendre  telles  ou  telles  for-  j  milieu,  lein  restitue  leurs  passions ,  leur  er- 
motei  d*une  scholaslique  bien  morte,  de  faire  '  rcurs,  leurs  préjugés,  leurs  aspirations,  leon 


I 


revivre  l'étemelle  et  insoluble  question  d'an*  |  vues  cl  leurs  tendances  ;  rhistoire  qui  M 

fagonisroe  entre  le  vilalisme  cl  l'nrpanicisme,  cherchant  pas  élever  ceux-ci  ti  des  haiilptirs 

d'opposer  l'espril  aux  sens,  rinduclion  àl  ex-  ,  impossibles,  ne  ttnle  pas  non  plus  d'abaisser 

périence,  l'obâervaliou  au  raisonneroeut,  loules  |  ceux-là  à  uo  injuste  niveau;  rhistoire  de  11 


queitiont  vieilles  comme  leoMMide,  qni,  detout  I  médedne  qui  bit  tller  de  front  celle  de  l'an* 

temps,  ont  passionne  riiitflligence  humaine,  '  tomie  et  de  la  physiologie,  de  la  physique, 
et  qni,  dans  les  choses  mêmes  de  In  modo-    la  chimie,  cl  de  riiistoire  naturelle,  de  lapbi- 


cine,  il  y  a  deux  mille  ans  divisaienl  déjà  les 
eipriti  en  Grteo,  et  opposaient  tel  principes 
de  Técole  de  Gnide  aux  piindpee  de  Técole 

de  Cos. 

La  ITesse  croyait  et  disait  que  si  un  sys- 
tème de  philosophie  médinle  est  possible,  ce 
système  ne  peut  naître  que  de  l'histoire  de  la 
médecine,  non  pas  de  l'histoire  telle  qu'elle  a 
été  écrite  jusqu'alors,  mais  de  l'histoire  vivifiée 
par  Tesprlt  noderoe,  par  l'esprit  d'examen , 
l'esprit  critique  ;  riiistoire  intelHgente  cl  sa- 
yaule  qni  ne  sépare  pas  les  bomnes  et  les 


lûsophte  générale  et  même  de  la  poliliqoe,oar 
la  médectmaoo  de  tout  temps  des  agêiesmi 
étroites  avec  toutes  les  lolences  humaines  rt 
avec  toutes  leurs  appHcations;  l'histoire,  en 
UQ  mot,  telle  que  les  travaux  des  Viiiemaini 
des  Heari  Martin ,  des  Mlchelel,  des  Mi 
Saissetronl  faite  pour  l'histoire  littéraire,  po- 
litique et  philosophique,  travaux  qui  raraclé- 
risenl  noire  époque  et  qui  ont  fait  naître  <ie 
toatee  pièces  une  science  nouvelle,  la  pbiie- 
sophie  de  rhiilelre. 
Et  voilà  pouiqoei  la  Presse»  ns  séjaseU 
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—  M.  Miliie  Édwanis  dt'pose  sur  le  Imroau  le  cinquième  volume  de  80Q  uiiutfOMfo 
eiphysiologie  comparées  de  l'homme  c(  des  animaux. 

—  M.  d'Abbadie,  membre  correspoadaui,  lail  hoiumage  à  l'Académie  de  manus- 
crits élhiopiei». 

—  M.  d'ArobiaC)  «a  non  de  M.  Loiy,  offre  une  carte  géologique  du  Dauphiaé,  coin* 

fNDant  les  départements  de  Tlsère,  de  la  DrAmc  et  des  Hautes- Alpes. 

—  M.  de  Sénarmont,  président,  au  nom  de  M.  Perroi,  lit  une  note relatiTe  aux phé* 

oomènes  que  présenic  l'étincelle  d'induclion. 

—  àl.  Poiseuiiie  ^q&q  les  résultats  des  recbcrcbes  de  l'urée  qu'il  a  entreprises  avec 
M.  Gobley. 

— ft.  Volpean  tauuide  la  pemiinjoa  de  refeoir  sor  rintérasBaoti  oonnoalcBtlon 
pTilaliltedaiiilapiéeédiiilaeéBiioe.  Le  8^}el  eut  u^geirt,  el  l'atoeiKodo  1*1»  daa 

comnrissaiies,  M.  Ctoquet,  en  ajournant  le  rapport,  empôdNraltiieiUeesésde  fiMBéÉ 
d'Italie  de  bénéficier  de  la  découverte  de  MM.  Corne  et  [>emeaux.  Des  expériences  quo- 
tidiennes ont  été  faites  depuis  lundi  dernier  avec  le  mélange  désinfectant  decesméde- 
ùm,  et  il  peut  être  lK>n  d'en  iivrer  iminédialeraent  les  résultats  ù  la  publicité. 

Goe  pleie  gaagréneuse,  i  escliares  superficielles,  répandant  une  odeur  insupporta- 
U^aité^HMéeevee  làpimdfém  koaUm^  mélaagéa  avec  rbaHOf  -da  fiiçM  à  «a 
lnMr4iiie  pommade,  et  la  plaie  mainlenentua  aussi  l)leo  qu!«i  pou^t  féepârer. 
Une  vaste  plaie  résultant  de  l'amputalion  d'un  cancer,  et  occupant  une  grande  partie 
de  la  poitrine,  paaiée  de  mdme,  a  pm  tme  eaiifeir  venMille  et  efte  le  meiUeer  aipeet 
possible. 

Une  main  écrasée,  et  dont  l'un  des  doigts  déjà  gangrené  ne  présentait  plet  qu'une 
«H  de  iwtciiage  oolr  et  inTect,  a  dié  eomwrteaamedi  et  dimanclie  (bier  etimt-hiai) 
ly  la  fendre  ea  gjiaeUmj  el  aHjeuwi'lBii  M  partie  gangrenéB  ert  eaaqilétenNot 

nifiée,  sècbe,  ressemée,  k»  plaies  sont  venneilies,  etc. 

Il  ne  me  parait  donc  pas,  dit  M.  Velpeaa,  qu'il  puisse  y  avoir  à  présent  de  contes- 
latioD  sur  l'eflicacilé  do  ce  moyen.  Le  seul  inconvénient  qu'il  serait  possible  de  lui 
reprocher,  aérait  son  odeur  K  irèrement  bitumineuse,  àlais.  outre  qu'elle  n'est  pas  trop 
désagréable,  il  est  facile  de  lu  masquer  avec  quelques  gouttes  d'essence  de  lavande  ou 
«dm» 

CeielMiiwatioBa,  lenelUies  à  la  GbaiiK,  ne  Mt  pas  les  ssqIib.  M.  H.  talqr 


Vm  la  phîkwopWe  de  lliftloire  et  lliistoire  de 
liphOoeopbie,  voyant  avec  douleur  une  la- 
ctfbe  regrettable  dans  l'Académie  de  méde- 
cine, qui,  sous  ce  rapport,  se  trouve  placée 
dans  UQ  état  d'inrériorité  relativement  à  d'au- 
ImeeMpegelee  eanatei  de  It  Franee  et  de 
réîranuer,  voilà  pourquoi  la  Presse  a  dcinandé 
âvef  plus  de  persévérance  que  de  succès,  jus- 
qu'ici^ que  là  philosophie  et  l'histoire  de  la 
aMediie  IbiKDt  reprtientées  par  une  eee- 
tioo  à  TAcadémie  de  médecine;  voilà  pour- 
quoi elle  a  soutenu  de  ses  efTorIs  le  rélablis- 
semenl  de  la  chaire  de  philosophie  et  d'his- 
Wm  I  le  fteulté  de  fluédeelae. 

Eo^ordant  avec  od  certain  emprenement 
toolM  le«  questions  doctrinales  qui  vicnncnl  à 
Rugir  ou  eo  les  faisant  naître,  TAcadémie 
iMMt-dle  pfoaver  que  les  «bw  de  le 
Vnm  à  cet  égard  sont  superihn,  etque.  telle 
mi'elle  est,  elle  peut  suffire  aux  exigences  de 
UxUes  tes  discussioQS  pliiloeophiques,  bisto- 
liqwe  et  doebrinales?  • 

feDcepterait,  poor  mon  tDonipte,  cette  dè^ 


monstrafiOB  avec  satisfecUoo;  mais  cette 

preuve  l'a-t-elle  faite? 

Je  ne  répondrai  pas  fi  cette  question,  mon 
cher  rédacteur.  Je  dirai  seulement  que  si 
quelque  hésitation,  quelque  embarras  se  Ira- 
dull  dans  le  langage  des  orateurs  qui  abordent, 
souvent  sans  préparation  sufTîsante,  toujours 
sans  conscience  de  leurs  difOcultés,  les  qucs- 
lious  afférenles  à  la  philosophie  et  aux  doc* 
trlnes  médicales,  e'est  moios  leur  faute  que  la 
faute  de  l'éducation  médicale  incomplète  et 
insufllsante  qu'ils  ont  reçue  sur  ce  point.  Com- 
ment s  enlendraieol-ils  sur  le  fond,  quand  lis 
semblent  même  ne  pas  s*eoteodre  sur  h  va- 
leur  des  termes  qu'ils  emptoienL  Assurément 
s'il  exislail  à  l'Académie  une  section  d'histoire 
et  de  philosophie  médicales,  son  premier  soin 
serait  de  redresser  les  sii^lières  et  si  diver- 
gentes idées  que  Ton  y  entend  émettre  sur  Tob- 
sen'alion,  l'expérience,  l'empirisme,  le  spéci- 
ficisme,  l'organicisme  et  le  vilalisme,  grands 
mots,  mais  dUBeiles  dioses,  qui,  pour  être  bien 
eoopriiet,ei|gent  raire  eliMe  qu'une  ieetore 
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m'écrit  d'Alfort  qu'on  en  a  fait  là  un  grand  nombre  et  qu'elles  onl  été  de  tous  points 
conrormes  aux  nôtres.  Les  plaies  les  plus  inrcctes,  celles  du  garot  et  de  la  région  paro> 
tidienoe,  pansées  par  le  même  moyen,  n'ont  plus  répandu  d'odeur  et  la  plupart  ont 
guéri. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Velpeau,  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demesux 
détruit  les  mauvaises  odeurs,  son  application  est  exempte  de  toute  douleur  et  de  tonl 
Inconvénient;  les  plaies,  sous  son  inllueiice,  revêtent  un  meilleur  aspect;  tout  le  monde 
peut  donc  l'employer  dès  à  présent,  et  il  est  désirable  que  ces  résultats  soient  conous 
de  nos  chirurgiens  de  l'armée  d'Italie,  qui  en  retireront,  certainement,  de  grandi 
avantages  pour  not  innombrables  blessés. 

—  iL  la.  Geoffroy  StpHilaIre  n'a  pas  eu  le  couraga  de  Tenir  annoncer  à  ses  collègoes 
la  mort  du  petit  hippopotame.  Il  est  mort,  cependant,  et  les  espérances  fondées  sur  la 
tendresse  maternelle  onl  été  cruellement  déçues.  Void  en  quels  tennea»  le  if<MM^(it 
samedi,  raconte  ce  douloureux  événement  : 

•  Tout  paraissait  aller  pour  le  mieux,  dit  le  Journal  officiel  par  excell^ce,  de  liuA 
matin  à  mercredi  matin,  dans  un  esjiBee  de  quarante-trois  heures  environ,  tes  «km 
animaux  n'étalent  pas  sorlia  de  l'eiu.  Hier,  an  eentnfie,  le  petit  a  eommeneé  à  nn^ 
cher  hor«  du  liassin  pour  y  rentrer  de  temps  en  temps.  Il  se  nourrissait  bien  et  gros- 
sissait déjà  visiblement.  Mais,  la  nuit  dernière,  la  mère  a  été  prise  d'une  colère  m- 
daine  et  s'est  jetée  sur  lui.  «  C'est  là  un  fait  fort  extraordinaire,  nous  écrit  M.  Isi^iore 
Geoflroy  Saint-Hilaire,  qui  veut  bien  nous  communiquer  ces  détails.  Il  est  commuo, 
en  effet,  que  les  femelles  des  mammifères  abandonnent  leurs  petits,  les  maltriHeBlA 
même  ke  dévorent.  Mais  il  est  piesque  mdb  exemple  quand  la  fimlle  a  adopté  le 
Jeune  et  en  a  été  tétée,  qu'elle  ne  aoit  pas  bonne  mère.  H  est  vrai  quil  n'y  a  pas  d'ani- 
maux aussi  brutaux  et  aussi  eolftres  que  les  hippopotames,  et,  sll  y  avaituneeiMP' 
tion,  elle  devait  être  là. 

»  I^es  choses  s'étant  passées  sous  l'eau  et  de  nuit,  le  gardien  de  veille  n'a  pu  rendre 
un  compte  exact  de  ce  qui  avait  eu  lieu,  mais  les  résultats  n'en  sont  que  trop  clairs.  U 
mère  a  saisi  le  Jeune  entre  ses  formidables  mâchoires,  par  le  ventre  qu'elle  a  flené,  «t 
où  ses  dents  ont  laissé  cinq  marques  pioflNides.  De  plus,  dans  une  reprise  de  colère 
sans  doute,  elle  lui  a  donné  un  coup  de  défense  qui  a  percé  jusqu'au  poumon  le  cOté 

gauche  de  la  poitrfno  Hfnri^n^i'ment  les  (^mix  profîiiits  fîi'j-i  n]itf\ii>-  ni:  M'iséum  foot 


de  Sprcngel  OU  de  la  Pathologiê  générale  de 

Cliotuel. 

Les  orateurs  de  ces  Jours  passés  sont  tous 

hommes  d'esprit,  de  talent  et  de  grande  los- 
Iriiclion;  ils  dlsscrleiil  sur  la  clinique  à  mer- 
veille, sur  le  diagooslic  à  ravir;  les  moindres 
nuances  de  sons,  de  murmares,  de  craque- 
ments, de  jeu  des  valvules,  ils  les  accusent 
avec  une  netteté  incomparable  ;  mais  abor- 
dent-ils les  réels  principes  de  la  science  dont 
la  base  se  tronve  dans  l'éllologle  et  la  Ihéra- 
pentique,  alors  ils  se  Ironbleolt  Us  n  sépa- 
rent, se  mettent  en  opposition,  et  tous,  quoi- 
que partis  du  même  point  et  ayant  arbore  la 
même  bannière,  Obi>ervatiou,  Expérience,  ar- 
rivent à  des  pohits  divergents  de  nllle  kilo- 
mètres. 

Cela  n'estpas  naturel,  mon  cher  rédacteur, 
et  je  crois  très  sincèrement  que  c'est  faute  de 
s*ètre  assuré  d*nn  point  de  départ  précis,  de 

savoir  oii  l'on  veut  aller  et  jusqu'où  on  peut 
aller,  que  nous  voyons  tant  de&iuses  routes 
et  tant  d'éguremeuts. 


Ce  point  de  départ,  c'est  la  philosophie** 
l'histoire  de  la  médecine  qui  peut  le  doBlMf* 
Nous  appelons  foule  l*atteDtien  de  5"** 
frères  sur  celte  simple  vue,  qu'un  peu  ûf"' 
cooragement  nous  engagerait  à  développer. 

jy  SIMPLICS. 


LA  MÉDECINE  TRAWT10.\XKLLK  ET  L-flOMŒOPltH 
paocis  nnmé 

Au  journal  I'Umon  Médicale  par  Do"*. "**!!îîSi 
îiiEs.précèdé  des  Mémoires  et  des  Noj«  «»'"|  ^ 
publiées  par  les  parties  au  cours  des 
cueillies  par  J.Sabbatikk.  aoci«o  st^nog"}!*^^ 


Chambres  pour  le  Monitmtrt 
i\e  h  Tribune  judiciaire.  ^ 
Un  volume  grand  in-8^  de  près  de  300  pal*'  ' 
PrixtSfr.i0e.,et4  fr.iMrlapWtc.  ^ 

En  vente,  aux  bureaux  de  l'Uinoii  IIÉDiC»!'» 
du  Faubourg-Monlroartre,  56.  ^^^^j 

En  adressant  un  mandat  sur  l*  P^ïiïllMvW'il 
de  4  fr.,  nos  confrtres  des  déparldnnn'»  n**  , 
franco    volU(ue  ^  doioic|lc.  ' 
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espérer  que  dans  quatorze  mois  on  pourra  en  avoir  un  troisième  ;  et  comme  il  est 
maiotenaot  demoatré  qu'il  n'y  a  atieune  conflance  à  avoir  dana  la  mère,  même  après 
radtptioD,  on  aura  soin  cette  fois  delà  séparer  de  sou  petit,  qui  sera  élevé  par  l'aliaU 
tement  artifideL  • 

Le  biberon  sera-t-il  en  liège  ou  en  ivoire  ramolli?  De  M.  fiarbo  ou  de  M.  Cbanièr% 
lifDel  aura  l'hoiuieur  d'être  le  père  aourricîer? 

Dr  ilaximia  LscBAMO. 


PATHOLOGIE, 

Barobt  «r  n  IMMlia  de  M.  li MNr  LHKff,  ée  BMMa,  tatUaM  I 
M  fBaimmiT  bbs  KTsrBs  anr»aTiotM  »o  voib$ 

La  k  ta  Société  médicale  des  bépitaax ,  dans  la  séance  do  8  Juin  I8&8| 
Par  M.  GiLLETT£,.  médecin  de  1  bôpiUl  des  Enfants. 

Mesdeors, 

k  regrette  que  ce  rapport  anive  aussi  tardivement;  Il  aurait  dû  vous  être  préseiilé 

i  l'éçoque  où  la  Société  s'est  ooeopée  du  traitement  des  kystes  hépatiques,  et  où  notre 

eollèçue,  M.  Moissenet,  vous  a  lu  un  m(^moirc  f?urla  ponction  capilj aire.  Mais  si  des  cîr- 
CM^tances  indépendantes  de  ma  volonté,  m'ont  empôché  d'arriver  à  propos,  le  travail 
^M.  Leudet  n'en  soulTrira  point,  je  l'espère,  et  suffira  pour  attirer  de  votre  part  i'inté- 
it  qu'A  me  parait  mériter. 

Notre  confrère  a  été  porté  à  composer  ce  mémoire,  par  le  bon  nombre  d'observa- 
lions  qu'il  a  pu  recueillir  en  quelques  années  dans  le  service  d'hôpital  dont  il  est  chargé 
à  Rouen,  \ussi  pense-t-il  que  les  liydatides  sont  plus  fréquentes  dans  cette  localité 
qu'elles  ae  le  sont  à  Paris  et  même  dans  le  reste  de  la  Normandie.  £n  moins  de  trois 
•m»  i  i  pn  observer.dix  cas  de  kystes  hydatiques,  sept  dans  le  foie ,  deux  dans  la 
anilé  pdvienna,  an  dans  le  poumon.  Ce  nombre  d'obsorvatinns  dépassa,  H  est  vraf, 
idli ^pourrait  fournir  à  chacun  de  nous,  pendant  le  même  temps,  la  pratique  noso* 
comiale  ;  mais  doit-on  y  voir  absolument  la  confirmation  d'une  influence  locale  ?  et  ne 
wrail-cc  point  simplement  le  résultat  d'une  de  ces  séries  inexplicables  qui  font  a|  pa- 
raître à  intervalles  rapprochés  des  maladies  assez  rares  en  tout  autre  temps  ?  C'est  ce 
fi'Bos  observation  ultérieure  et  plus  prolongée  pourra  seule  déterminer.  Du  reste,  les 
irtiéciiiiyw  de  M.  Landet,  dans  le  même  serviee  d'hôpital,  ne  paraissent  avoir  rien 
nswiiaé  dn  aamUable ,  et  l'auteur  lui-môme  reconnaît  que  les  autres  vers  n'y  sont  • 
pis  plus  fréquents  qu'ailleurs  ;  depuis  qu'il  pratique  à  Rouen ,  Il  n'a  recueilli  qu'un 
Kol  fait  de  cysticerqnes,  dans  le  cerveau  d'un  enfiuit,  mort  avec  des  accidents  d'bydro- 
eépbale  aigu. 

En  bonne  thérapeutique,  il  est  indispensable  de  connaître  l'évolution  naturelle  d'une 
naladie  depuis  son  début  jusqu'à  sa  terminaison,  si  l'on  veut  appliquer  judideuse- 
M  ka  moyens  de  traitement  et  en  apprécier  la  valeur  réelle.  Faute  de  eetle  eonnais- 
sance,  le  médecin  ne  procède  qu'an  hasard,  tantôt  s'attribuent  une  guérison  à  laquelle 
il  n'a  aucune  part,  tantôt  même  aggravant  la  position  de  son  malade  par  un  empres- 
laaent  mal  habile. 

Quelle  est  donc  la  marche  des  kystes  hydatiques  du  foie  ?  Quels  sont  les  dangers  qui 
peuvent  en  résulter  quaud  ils  sont  complètement  abandonnés  à  eux-mêmes?  Telle  est 
la  première  question  que  se  pose  H.  Lradet. 
Les  kystes  hydatiques  mettent,  en  général,  plusieurs  années  à  se  développer  avent 
présenter  des  Inconvénients  sérieux;  dans  quelques  cas  exceptionnels  même,  ils 
îwtent  stationnaires  pendant  de  longues  années,  et  atteignent  à  peine  un  volume  de 
4 à5  centimètres  de  diamètre,  demeurent  inaperçus  ou  iuofTensifs.  Peut-être  même 
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fODt-i)8  parfois  sosceptibles  de  résorber  le  liquide  qu'ils  coatieDoent  et  de  revenir  av 
eQx*in6nie8. 

n  n'en  est  pes  ainsi  le  plus  souvent.  Le  kyste  hydatique,  après  être  à  peu  près  raitf 
Btationnaire  un  temps  plus  ou  moins  long,  vient  à  prendre  un  aoerolssement  siiei 

rapide  et  constitue  un  danger  souvent  mortel. 

D'abord,  par  son  volume,  il  peut  comprimer  des  organes  importants;  par  exemple, 
le  poumon,  en  refoulant  et  pcrforaul  ic  diaphragme  ;  les  voies  biliaires,  la  veine  cave 
Inférieure,  ea  se  développant  du  côté  de  l'abdomen;  et  de  là,  dyspnée  conaidéralilfl, 
ictère,  ascite  et  œdème  des  extrémités. 

Secondement,  le  kyste  peut  spontanément  et  sans  ouverture  devenir  purulent.  Cette 
purulence,  qu'elle  se  borne  à  la  poche  ou  qu'elle  s'étende  au  tis?u  même  du  foie,  est  la 
cause  d'accidents  promplement  mortels.  L'auteur  en  a  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Gendrin  une  ohservaliûii  qu'il  joint  ù  celles  déjà  signalées  par  {jiusieurs  auteurs, 
MM.  i^rrier,  Budd,  Moutard-Martin,  Ch.  Ikrnard,  etc. 

Troisièmement,  la  terminaison  la  plus  commune,  c'est  l'ouverture  spontanée  dn 
kyste  soit  à  Feitérieur,  soit  dans  les  organes  voisins. 

Cette  ouverture  spontanée  peut>eUe  amener  la  mort,  ou  peut-elte  déterminer  la  sué- 
rison  ? 

La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  rare:  on  l'a  vue  quelquefois  survenir  quand 
le  kyste  s'était  fait  jour  par  les  parois  abdominales,  ou  qu'il  s'était  frayé  uu  passage  , 
dans  le  poumon,  dans  l'iuleetia,  dans  la  plèvre.  Mais,  ordioairemeat,  môme  daasla 
cas  où  le  liquide  contenu  peutèlre  eipulsé  au  deliors,  la  suppuration  de  la  pechefn 
s'en  suit,  les  désordres  considérabise  apportés  snu  organes  qui  n'ont  ouvert  passai 
qu'après  une  lontrue  compression,  ne  tardent  pas  à  faire  succomber  le  malade.  11  est 
remarquable  que  h  ç^uérison  ait  eu  lieu  {dus  souvent  quand  l'évacuation  s'est  laite 
les  bronches  que  quand  elle  a  eu  lieu  par  l'intestin. 

La  terminaison  funeste  arrive  promptement  quand  l'ouverture  se  fait  daus  le  pM- 
toine;  eteet  aoddent,  le  plus  rapidement  btal,  est  aussi  teplus  habitueU 

Une  observation  recwime  par  M.  Lendet,  dans  le  service  de  M.  Cruveilbisr*  « 
fournit  un  exemple.  Cette  observation  mérite  d'ôtre  signalée  dans  un  moment  où  l'at- 
tention médicale  est  fixée  sur  la  transformation  probable  des  ent07,oaire.^.  En  effet,  outre 
deux  poches  hydatiques  suppurées  qui  existaient  dans  le  foie,  le  sujet  de  cette  obfie^ 
vation  présenta  dans  le  cerveau  trois  cysticerques  enfermés  dans  une  membrane  pea 
épaisse;  et  de  plus,  au  milieu  de  la  substance  même  cérébrale,  un  kyste  du  voIsBC 
i*!»  <Buf  de  pigeon,  06  il  ne  Ait  possible  de  constater  ni  cysticerqoe,  ni  même  de  débris 
^'écbinocoque.  Cbez  le  même  individu,  quatre  Mineurs  sods-enlanées,  qu'on  avait  1 
reconnues  pendant  la  vie  sur  la  peau  du  ventre  et  sur  le  membre  supérieur  droit,  | 
étaient  formées  par  des  cysticerques.  Le  canal  intestinal  ne  oontenait  de  vers  d'aocsM 
sorte. 

Puisque  les  I^ystes  hépatiques,  parvenus  à  uu  certain  volume,  ofTrent  un  dio^v 
réel,  et  qu'à  cette  époque  la  euntioa  spontanée  n'est  plus  qu'une  beureose  rstel4»  ■ 
tell  chercher  à  les  oombatire  par  un  traiteraentméditisl  ou  cbirargicaL 

Mais  le  traitement  médical  vaut-il  la  peine  qu'on  s'y  arrête?  Qui  serait  tenté  mainte- 
nant d'employer  comme  parnsiticide  le  chlorure  de  sodium,  le  mercure,  l'iode,  la  tere*  , 
beuthine,  l'huile  animale  de  Dipitel.  etc.?  L'acupuncture,  l'électro-punclurc  racriieut-  ' 
elles  une  plus  grande  confiance?  Les  cautères,  au  dire  d'auteurs  dignes  de  loi,  oolÉ* 
quelquefois  suivis  d'une  diminution  sensible  ;  j'en  ai  pu  constater,  l'année  dscwèrMJ 
eiemple  bien  avéré.  Mais  cette  diminotion  n'est  que  passagère,  et  le  kysie,  qe^lP 
semaines,  quelques  mois  plus  tard,  reprend  son  accroissement. 

Le  traitement  chirurgical  est  donc  le  seul  sur  lequel  il  soit  permis  de  compter. 

Ce  traitement,  selon  M.  Lcudct,  appartient  tout  entier  à  l'initiative  de  Hccainicr,  qi" 
osa  le  premier  pénétrer  dans  l'intérieur  du  foie,  et  livrer  issue  aux  ento/.oaircs  quij 
étaient  renfermés.  Cette  opiuion  ne  peut  s'accorder  avec  les  données  historiques; 
«aus  de  nombreuses  citations,  il  est  facile  de  montrer  que  de  toute  antiqullé  , 
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pénétrer  dans  le  parenchyme  hépatique;  l'école  d'Alexandrie  ne  s'en  faisait  point  faute. 
Si  des  chirurgiens  du  commencement  de  ce  si(  t  le,  comme  Lassiis  cité  par  M.  Leudet, 
oût  complètement  repoussé  celte  opération,  c'est  qu'elle  avait  été  employée  avant  eux, 
tnpsottveDt  employée  même,  aans  méthode,  sans  sûreté  dans  le  diagnostic.  Récamier, 
m  ceU  comme  daos  l'applieatlan  da  spéeuhim  aux  aialadiea  utérines,  a  eu  1t  grand 
mérite  d'assurer  le  diagnostic,  de  régulariser  la  méthode  de  traitement,  mais  en  rappe* 
lant  des  procédé?  fort  employés  chez  les  Grecs  et  les  Arabes.  Chez  les  premiers,  en 
effet,  on  trouve  usitées  et  l'ouverture  directe,  et  l'ouverture  après  la  cautérisation.  Celse, 
qui  De  fait  que  répéter  en  chimrffie  les  principes  de  l  'école  d'Alexandrie,  dit  (liv.  4)  : 
Sijeeur  vtmicà  iaborat,  quidam^  ultra  id^  sccUpello  aperiunt  ipsam  vomicam  vel 

Ârftée(lt¥.l,  ch.  13):/Mlir|nir« ermUInr.  Simt  iteihiim  âetmerit,  wfofteM 

fmamentum  ignHmfinUum  et  eandens  adpuHs  locum  impéHUo» 
C'est  juste  le  même  procédé  que  conseille  l'Arabe  Abul-Kasem. 
El  qu  on  ne  dise  pas  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'abcès.  Sans  doute,  ceux-là  surtout  dans 
le?  pays  chauds  se  présentèrent  le  plus  souvent;  mais  sous  le  nom  de  vomique,  les 
anc  iens  durent  ouvrir  plus  d'an  kyste  hydatique.  Nous  retrouvons,  en  elTet,  celte 
eiprcssioa  dans  les  autaum  do  zni*  siède,  qui  denrisnnent  plus  préds  èuis  leon  des* 
aipUeos  est  noos  signalant  manitoteoieot  des  tuneois  bydsùqoes.  Dans  le  Sepuiehn- 
tm  Hiv.  2.  M>  obs.  17),  on  Ut  une  obserration  d'Harvey,  qol  a  troové  dans  un  lain 
IB  abcès  aqueux. 

Voici  une  opération  décrite  dans  une  lettre  adressée  à  Thomas  Bnrtholin  (Épisf. 
wdicin.,  ccntur.  11,  n»  73)  :  Hepaie  suppurato,  per  candens  ferramentum  via  fada 

puri  quod  per  pUmm  élu  ctmftrHm  effluxii;  dùm  autem  ehirwrgùs  stylum  prih 
fndei»Mletrû  aaumi  iemUteret,  flHXkmem  mtiçnem  o^tu»  etMw  eoaeiUit  çum  md 
im  ff  plures  îibrai  promit  f  qid  cessante  pus  iterum  prodiit^  duravitque  ultrà 
(rnnvm;  sed  in  mediori  qumtUate;  et  relicta  fuit  in  dextro  kypochondrio  fisttiUs» 
Sauf  la  nature  du  caustique,  quelle  ressemblance  avec  l'opération  de  Récamier. 

le  n'entrerai  point  avec  l'auteur  dans  la  description  des  procédés  de  Bégin,  de 
m.  Jobert  (de  Lamballe)  et  Boinet,  ils  sont  connus  de  tout  le  monde.  Je  ne  vous 
dieni  point,  de  peur  de  fonafttigoer,  les  passages  des  médecins  andensqni  ont,avae 
en  procédés,  nno  analogie  frapi»ante.  Par  maniple,  l'opération  de  Bégin  n'a*t-eile 
point  sa  traduction  latine  dans  ce  court  passage  de  Van  Swiefen  943)  :  Pûâeê  H9f 
Utmmvstfoni  pr(jcfernndam  exse;  prxstat  aufcm  prins  fca/pe/lo  dividere  integumenUt 
abdomims  uf  ahsccssùs  pars  procminens  inconspectum  ventât,  et  tutà  dein,  idfsguf 
imwne  partium  vicinantm  perhtndi  possit. 

M.  Leudet,  tout  en  reconnaissant  que  pour  étSbSr  une  comparaison  démonstrative 
nAre  la  divers  procédés  d'oovorture,  il  liri  manqne  Feipérience  personnelle,  donne  la 
préférence  an  pinoédé  de  Récamier.  €elni*ci ,  en  effet,  a  l'afanlage  de  procurer  des 
tdhérences  solides,  qui  exposent  beaocoop  moins,  lors  de  l'ouverture  du  kyste,  à  l'épan- 
thement  dans  le  péritoine.  Or,  ces  adhérences  peuvent  manquer,  môme  quand  le  kyste 
a  acquis  un  grand  volume  et  atteint  la  surface  du  foie.  Plusieurs  autopsies  lui  oot 
démontré  ce  fait. 

Ce  procédé,  qaoique  d'une  application  hcile,  exige  quelques  précanlions  : 
1*  CAoitfr,  pamr  epêfêr,  1$  point  to  plvs  tusporfieiêl  éê  la  imntutr.  Toutefois,  il 
tet,  autant  que  possible ,  s'éloigner  du  bord  du  foie  et  de  celui  des  fausses  côtes.  Si 
Von  opère  trop  près  du  bord  des  fausses  côtes,  le  foie .  après  l'évacuation  du  liquide, 
peut,  en  se  rétractant,  entraîner  la  fistule  et  déchirer  les  adhérences;  de  là  un  épan- 
chement  funeste  comme  l'auteur  l'a  vu  chez  un  de  ses  malades  (observ.  VI).  Si  le 
kyste  se  trouvait  trop  en  dehors,  il  vaudrait  mieux  pratiquer  i'eâcUare  dans  un  espace 
intercostal  dilaté  par  la  tumeur; 

S»  Les  applications  do  caustique  sont  s»  nombro  très  wariMo»  Une  ssule  a  quel- 
quefois sufll,  comme  chez  un  malade  opéré  par  le  docteur  Ballay,  de  Rouen.  Ordinaî- 
wnenl,  il  Cii^  les  répéter  de  dnq  à  six  fois.  Chex  un  malade  observé  dans  le  service 
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de  M.  Gcndrin  (obs.  ÏIl)  elles  furent  répétées  plus  de  dix  fois.  On  en  abrégera  le 
nombre  en  incisant  sur  l'eschare  quand  les  adhérences  paraissent  sufOsaminent  éta- 
blies ,  et  qu'on  pense  avoir  atteint  la  surface  du  foie. 

Dans  les  dl? ers  cas  qu'il  a  en  à  traiter,  M.  Leudet  sfest  servi  de  la  potasse;  il  n'ea 
deiine  point  la  raison.  L'application  du  caustique  de  Vienne  me  paraît  préférable.  CSe 
caustique  est  beaucoup  moins  douloureux  et  n'étend  point,  eomme  la  patasse,  son 
action  au  delà  du  point  où  on  l'applique; 

3»  Ponction  exploratrice.  M.  Leudct  l'a  toujours  pratiquée,  suivant,  dit-il,  l'exemple 
de  Récamier.  Il  y  a  ici  une  remarque  importante  à  faire.  M.  Leudet  enfonce  le  trocart 
capillaire  dans  ruleère  déjà  profond  qu'ont  produit  plusieurs  appUcalioos  de  potasse. 
Récaniier  lui  fliisait  une  ponction  vraiment  «ptoiatrice;  car  il  la  Msait,  dès  le  débat, 
pour  reconnaître  s'il  avait  afTaire  à  un  kyste  hydatique.  Dans  la  première  observatioa 
qu'il  publia  en  1825  (janvier.  Revue  mcd  ),  il  n'y  eut  même  qu'tine  ponction  de  ce 
penro.  et  la  malade  sortit  de  l'hôpital.  Etait-elle  vraiment  guérie  comme  le  fait  observer 
M.  Cruveilhier,  dans  son  remarquable  article  Acéphalocyste  du  Dictionnaire  en 
15  volumes?  Doit-on  blâmer  M.  Leudet  d'avoir  procédé  comme  il  l'a  fait?  Pour  moi, 
il  me  parait  plus  prudent  d'agir  ainsi,  et  c'est  cette  eoiidnHe  que  j'ai  lenae  pe«r  le  peu 
de  kystes  hydatiques  que  j'ai  en  à  traiter.  En  effet,  quand  te  diagnoetic  peut  a'élaUir 
flieHement,  et  par  la  marche  de  la  maladie,  par  la  forme  de  la  tumeur,  par  la  sen8s> 
tion,  je  ne  dis  pas  de  frémissement,  mais  de  fluctuation  .  à  quoi  bon  la  ponction  explo- 
ratrice? Quand,  au  contraire,  le  diagnostic  est  obscur,  quand  la  nature  de  la  tumeur 
peut  être  tout  autre,  qu'y  a-t-il  à  craindre  de  commencer  par  l'application  du  caus- 
tique? 

81  la  ponction  est  daogerease  en  élle«iAme,  comme  on  l'avait  ol^ecté  à  Réoamier 
dès  l'origine ,  la  capillarité  dn  trocart  suffit-elle  pour  rendre  l'opération  innocente;  et 

ne  vaut-il  pas  mieux  attendre  que  les  cschares  successives  aient  amené  des  adbérenees 
qui  sont  loin  d'exister  toujours.  —  L'observation  de  M.  Moissenet  prouve  que  la  peti- 
tes.^e  du  trocart  n'empêche  point  l'épanchement  dans  le  péritoine.  L'année  dernière, 
j'opérai  une  jeune  Ûlle  de  13  ans.  Deux  fois  arrivé  aux  environs  du  péritoine,  j'eus 
des  accidents  qui  me  firent  craindra  une  inflammation  violente  de  cet  organe,  et  je 
n'osai  pratiquer  la  ponction.  Ce  ne  Ait  qu'au  troisième  retour  de  l'appllealion  du  caus- 
tique que  je  crus  avoir  des  adhérences  suffisantes,  et  la  ponction  put  être  Ibite  impo* 
sèment.  j 

Si,  au  contraire,  il  était  démontré,  comme  le  pensent  certains  auteurs,  que  la  ponc*  ' 
tion  peut  élre  pratiquée  d'emblée,  sans  inconvénients  habituels,  pourquoi  ne  pas  se 
servir,  comme  le  font  MM.  Jobert  de  Lamballe  et  Boinet,  d'un  trocart  suflisaul  pour 
ouvrir  une  issue  qui  permette  les  Injections  Immédiatement  t 

4«  Emploi  det  k^jêtUùns.  Quand  la  poche  a  été  ponctionnée  et  vidée  da  Hqiids 
limpide  qu'elle  contient  ordinairement,  elle  revient  sur  elle-même.  Dans  quelques 
cas,  ce  retrait  parait  avoir  été  définitif  et  le  malade  avoir  guéri.  Il  n'en  est  rien,  le  plus  ' 
souvent.  La  poche  se  remplit  de  nouveau  dans  un  temps  plus  ou  moins  court.  Maiâ 
la  nature  du  liquide  a  changé;  la  fièvre,  les  frissons,  les  nausées,  et  même  des  vomis- 
sements,  la  douleur  qui  survient  dans  la  région  occupée  par  le  kyste,  montrent  que 
c^est  du  pus  qui  est  sécrété  ;  plus  de  trocart  capillaira.  Il  font  ouvrir  au  pos  une  voie 
sufOsantc.  Il  faut  aussi  empêcher  l'ouverture  de  se  refermer  en  y  maintenant  one 
sonde  médiocrement  enfoncée,  fixée  au  dehors  et  bouchée  avec  un  fausset.  Quant  à 
la  nature  des  injections,  M.  Leudet  n'y  attache  qu'une  médiocre  importance;  il  fait 
remarquer  avec  raison  que  Récamier  a  réussi  avec  des  liquides  fort  dilTérenls,  l'eau 
d'orge  miellée,  l'eau  salée;  pour  lui,  il  s'est  servi  tantôt  d  eau  alcoolisée,  et  tantôt 
d'ii||eeliotts  Iodées  ;  celles-ci  ne  lui  ont  pas  présenté  èa^  avantages  tellement  caraclé- 
risés  qu'il  raille  absolument  les  préférer. 

La  présence  de  la  bile  dans  quelques  kystes  en  vole  de  guérison  a  fait  naître  l'idée 
de  se  servir  de  ce  liquide.  M.  Tardieu  a  injecté  de  la  bile  de  bœuf.  M.  Leudet  avait 
jadis  proposé,  dans  la  Société  anatomique ,  de  décbirer  les  parois  du  ï^&i^  avec  uœ 
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aiguille  à  cataracte  pour  y  faire  couler  de  la  bile.  Mais  il  n'a  jamais  appliqué  ce 
procédé,  et  ou  ne  saurait  trop  le  louer  d'avoir  été  moins  hardi  gq  pratique  qu'en 
théorie. 

Bii8te-UI  des  ooolro-todieilions  à  Yofém&on,  en  dèhon  de  celles  que  peut  offrir 
rétat  général  du  malade  ? 
La  multiplittiié  dee  kystes,  disséminés  dans  divers  organes,  devrait  faire  rejeter 

l'opération.  Maïs,  si  l'on  en  reconnaît  plusieurs  dans  le  foio.  on  peut  attaquer  avec 
Furc^s  le  plus  volumineux.  M.  Goiulrin  même  a  pratiqué  une  ou\crlure  dans  un  kyste 
qui  communiquait  avec  les  brouclies,  mais  par  un  pertuis  insuûî&aiit  pour  rejeter  les 
bydatides. 

la  profandmr  à  IsqneUe  se  trouve  le  kyste  n'est  pas  nne  conti'indieation  réelle, 
damd  les  adhérences  sont  bien  étabUei  on  pent  pénétrer  dans  la  gnbetance  da  foie 
nos  trop  d'inconvénient. 

ÎM  récidive  peut  être  combattue  très  avantageusement,  comme  le  prouve  une  obser- 
vation recueillie  par  l'auteur  dans  le  service  de  M.  Gendrin.  Il  s'agit  «l'un  homme  chez 
lequel  un  premier  kyste  fut  ouvert  en  16  jours  et  demeura  Ûstuleui  pendant  3  mois. 
Uns  imée  après,  on  onvnit,  en  47  Jours ,  on  second  kyste  qui  reitn  béant  pins  de 
S  mois. 

La  tuppuration  du  kyste,  déjà  commencée  même  sans  aucune  ponction  antérieure, 
est  plutôt  une  indication  ;  et  romertnre  prompte  est  la  seule  chance  de  saint  pour  le 

malade. 

M.  Leudet  signale  quelques  a«rû/«n/5  qui  peuvent  compliquer  l'opération. 

Nous  ne  parlerons  point  de  la  suppuration  du  kyste.  Si  l'opération  en  hÀte  cerlaine- 
mm  reiploflion,  on  arrive,  dans  on  asses  bon  nombre  de  cas,  à  la  modérer,  et  en 
fUant  la  poche  par  dm  ii^leetlone  appropriées,  à  la  rendre  moins  dangereuse  pour  le 
malade. 

Vhémorrhagie  qui  survient  lors  du  débridemcnt  de  l'eschare  est,  en  général,  peu 
considérable.  Cependant  Briffth  i  Guy's  hosp.  rep.,  vol.  II,  pag.  476)  en  a  rapporté  un 
cas  où  l'écoulement  de  sang  put  donner  des  inquiétudes  sérieuses.  La  fistule,  à  mesure 
qae  l'eschare  se  détache,  tend  à  se  réirédr;  si  l'en  emploie,  pour  .la  maintenir  béante» 
NpsBige  préparée,  le  cylindre  qu'on  a  intradoit  se  gonUe  davantage  par  la  partie  qui 
a  pénétré  dans  la  cavité.  Il  faut  alors  un  eiKort  violent  pour  retirer  le  nnoroeau  d'épongé. 
Cet  effort,  outre  qu'il  pourrait  avoir  p  »ur  résultât  de  rompre  l'éponge,  provoque  un 
écoulement  de  sang  et  peut  contribuer  à  la  rupture  si  grave  des  adhérences. 

La  sortie  du  liquide  biliaire  par  la  fistule  n'a  point  paru  amener  de  danger,  quoi- 
qa'il  ait  été  fort  abondant  et  qu'il  ait  persisté  plusieurs  semaines  chez  le  malade 
ibscrvé  dans  le  service  de  M.  Gendrin  (ebs.  IQ).  On  a  signalé  l'iodisme  chez  quel- 
fMsnlaladv  où  la  liqueur  d'Ii^^rtion  était  restée  renfennée  dans  le  kyste.  M.  Leudet 
*  qui.  comme  nous  l'avons  dit ,  a  injecté  de  l'eau  de  plus  en  plus  alcoàisée,  et  même 
de  l'alcool  pur.  a  observé  à  plusieurs  reprises,  chez  une  de  ses  maladeSi  quelques 
phénomènes  d'ivresse  assez  rapidement  dissipés  (obs.  IV). 

M.  Leudet  appuie  ses  opinions,  dont  j'ai  cherché  à  vous  donner  une  analyse  fidèle, 
sur  de  nombreuses  dlation^  empruntées  aux  auteurs  modernes  et  qu'il  eût  été  fasti- 
éieai  de  répéter.  Il  donne  en  outre  six  obsenrations  recueillies  par  lui.  La  première  et 
la  troisième  dans  le  service  de  M.  Gendrin ,  la  deuxième  dans  le  service  de  M.  Cru- 
tciUiier,  les  trois  autres  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  dont  il  est  médecin. 
Sor  ses  trois  opérés,  il  a  obtenu  deux  succès;  l'un  a  eu  lieu  chez  une  femme  de 
27  ans,  entrée  à  l'hôpital  au  mois  de  Juillet  1836.  Après  trois  applications  de  potasse 
en  sept  jours,  on  évacue  300  grammes  de  liquide  bydutique  par  le  trocart  capillaire. 
I  iwficnt  à  ce  moment  les  signes  de  la  suppuration  ;  on  fait  de  nouvelleB  applications 
dépotasse,  et,  le  3 aoM,  H  commence  à  s'écouler  un  liquide  purulent.  On  pratique 
dis  iideelions  alcoolisées,  quelques  jours  après,  il  s'échappe  un  grand  nombre  d'hyda- 
tides  rompues.  L'état  de  la  malade  s'améliore.  Toutefois,  à  la  fin  du  mois  d'août,  la 
malade  commence  à  tousser,  et,  le  7  septembre,  après  qu'on  eût  constaté  des  signes 
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de  pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit,  la  malade,  en  vomissant  sous  l'influence 
d'une  potion  stibféef  rend,  mêlés  à  de  la  bile,  des  lambeaux  de  poche  bydatique  qui 
se  sont  &it  jour  par  les  broncbes.  Le  20  septembre,  la  fli^e  est  guérie;  mais 
la  tons  ne  eesse  qo'au  mois  dè  Janvier,  éiioqne  où  la  malade  parait  oomplâtaMDt 

guérie. 

L'autre  guérison  fut  nîitpniio  clin^  une  frmmp  fîr  26  ans,  entrée  au  mois  de  no* 
vcmluc  1855.  —  Le  23  novembre,  première  application  de  la  potasse.  Après  la  cin- 
quième cautérisation,  le  13  décembre,  on  plonge  le  trocart  capillaire,  il  s'écoule 
350  grammes  de  liquide  bydatique.  Mais  l'ouverture  se  ferme  presque  aussitôt,  et, 
le  15,  il  fiftot  débrider  le  fond  de  la  fistule  avec  la  pointe  d'un  bistouri  et  iotrodoirs 
une  sonde  de  gomme  élastique;  nouvel  écoulement  de  500  grammes  du  liquide 
transparent.  —  Le  17  apparaissent  quelques  symptômes  généraux  peu  intenses,  et  le 
liquide  devient  purulent.  Les  injections  furent  pratiquées  pendant  un  mois  enviroa 
avec  de  la  teinture  (riodc.  plus  tard  avec  de  l'alcool  et  de  l'eau.  Il  sortit  un  as^ez 
grand  nombre  de  fragmenis  de  poche  bydatique,  revenus  sur  eux-mêmes  coumie  s  lU 
avaient  sobi  rfimlUUon.  La  sonde  foi  retirée  au  eommenoernsnl  de  maïa.  A  la  fin  de 
ee  mois,  la  fistule  était  oUlléfée;  la  malade  avait  repris  ses  (broes,  qui,  pendant  to 
cours  du  traitement,  avaient  été  fort  abattues.  La  guérison  ne  s'est  point  démentie. 

L'opération  a  déterminé  la  mort  chez  un  homme  de  36  ans,  entré  le  18  juillet  1857. 
Le  23,  première  application  de  la  potasse.  Le  27,  après  la  troisième  cautérisation,  le 
trocart  est  pioniré  dans  re.«îchare.  Il  sort  400  grammes  d'un  liquide  di^à  trouble  el 
contenant  de  l'albumine.  Le  1^  août,  après  une  quatrième  cautérisation,  un  bistouri 
est  plongé  dans  l'ulcération  peur  donner  issœ  au  liquide  qui  a  cessé  de  eonler  et  dont 
l'altération  progressive  se  traduit  par  les  qNnpIômea  généraux  qui  so  développtst 
chez  le  malade.  La  sonde  ayant  été  placée,  il  s'écoule  un  peu  de  sang,  puis  un  pus 
fétide,  dont  la  quantité  est  estiinép  à  deux  litres.  L'injection  alcoolisée,  qui  entraîna 
plusieurs  hydatides.  fut  suivie  d'une  douleur  vive  dans  le  ventre,  de  sueurs  et  de  syn- 
cope. Cet  état  alarmant  sembla  se  dissiper  peu  à  peu.  Mais,  quatre  jours  après,  la 
fistule  se  rftrécissBnt  de  plus  en  plus,  un  cylindre  d'épongé  préparée  est  introduit  pour 
l'agrandir.  A  la  suite  de  l'eitraction  fiiite  le  soir  même,  les  symptômes  d'une  périto- 
nite se  dessinent  d'une  manière  sourde ,  mais  caraotéiMiqae,  et  le  malade  succombe 
le  11.  L'autopsie  fait  reconnaître  une  inflammation  pseudo-membraneuse  de  tout  le 
péritoine  ;  le  lobe  droit  du  foie  est  cAlièrement  occupé  par  la  tumeur,  qui  a  le  volume 
de  la  téle  d'un  fœtus  à  terme.  La  fistule  établie  par  les  cautérisations  était  placée  imfflé« 
dialement  au-dessous  des  fausses-côtes.  L'orifice  extérieur  se  trouvait  plus  bas  qui  le 
bord  Inférienrdu  foie,  qui,  parsidlede  Téraeiialioa du  liquide,  Mt fiwlaineul  lemonlé; 
la  fistule,  tiraillée  ainsi  de  bas  en  bant,  avait  des  parois  épaisses  et  intactes  josqu'in 
niveau  de  son  entrée  dans  le  kyste;  là  se  trouvait  un  décollement,  qui,  enveloppé  de 
fausses  membranes,  formait  une  espèce  de  canal  se  prolongeant  le  long  du  bord 
inférieur  du  foie  et  communiquant  avec  le  péritoine  adroite  du  Ugameot  falciforoie. 

Si  je  ne  vous  présente,  Messieurs,  qu'un  sommaire  fort  court  des  observations 
détaillées  que  M.  Leudet  a  consignées  dans  ee  mémoire,  ce  n'est  point  que  je  œ  les 
trouve  très  intéressantes,  mais  j'ai  voulu  éviter  un  écueil  contre  lequel  l'auteur  parait 
avoir  heurté.  Ces  observations,  dont  la  sixième  est  démesurément  longue,  jetées  an 
milieu  d'un  examen  de  doctrines,  d'une  discussion  sur  des  procéd'.'s  chirurgicaux,  de 
réflexions  fort  judicieuses  sur  les  dangers  à  éviter,  reti-lent,  il  faut  le  dire,  la  lecture 
de  ce  mémoire  quelque  peu  pénible.  Il  eut  beaucoup  gagné  à  ce  que  ces  observalioM 
fussent  renvoyées  à  U  fin  comme  pièces  justificatives,  et  que  les  parties  les  plus  ssil- 
lentes  en  ftassent  seules  conservées  dans  le  cours  de  l'ouvrege.  Les  longaes  obeerva- 
lions  ne  peuvent  guère  maintenir  l'attention  de  l'auditeur  qw  lorsqu'elles  viemient 
lui  révéler  un  fait  nouveau.  Autrement,  si  elles  sont  excellentes  pour  celui  qui  les 
recueille,  et  témoignent  de  son  esprit  d'ob.-crvation .  elles  fatiguent  le  lecteur  qui  ny 
cherche  que  ce  qui  a  trait  au  si^jel,  et  n'aime  pas  ù  s'é^cr  dans  les  détails* 
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TootofelSf  ee  reproche  ne  tiracbe  en  rien  an  fond  même  da  mémoire  ;  If.  Leudet  s'y 
BOoIre  partout  à  la  baiiteiir  des  connaissances  actuelles  ;  il  y  fait  preuve  d'un  esprit 
judideux,  d'une  sage  pratique,  et  d'une  longue  habitude  de  l'observation  clinique. 

M.  Loiidct  est,  d'aileurs.  conriu  de  vous  tous  pour  rhonorabiiité  de  son  caractère. 
Il  occupe  à  Ilouen  une  position  importante  comme  médecia  de  l'Hôtel-Dieu  et  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  l'Ecole  secondaire. 

Je  pais  donc  vous  proposer  en  toute  conscleoce  de  lui  accorder  le  litre  de  membre 
«orrsspondant  qu'il  sollicite. 

En  outre,  si  je  ne  crois  pas  devoir  demander  l'insertion  textoelle  de  son  œntre  dans 
les  mémoires  de  la  Société,  je  crois  cependant  que  le  comité  pourrait,  en  écartant  qod« 
ques  longueurs,  y  trouver  la  matière  d'une  intéressante  publication. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

soqUté  «Éoieuc  ou  «omAOx  u  pabis. 

Sénee  4a  s  Ma  185t.  -  PrMdMwe  de  M.  Gumnis. 

«MlttRE.  ~  Lttlwe,  par  K.  fiOilli,  #aa 
tur  u  traUem^nt  déi  ky$i9$  kyMqvê»  iu  fotê,  Diiwwisa  t  MM.  GsUtr»  MmIo,  MunIm»  Boar* 

don,  tierva  de  Cbégoin. 

A  propos  do  proc^?-ver^,^!,  M.  CAOErf  fait  remarquer  que  le  hroit  de  frottement  existe  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  frottement  de  deux  surfaces  Tune  contre  l'autre  et  même  lorsqu'il  y  a  fret- 
tnent  aormal.  U  a  constaté  oe  brait  de  frottement  sur  lui-même  à  rarticuIaliOQ  du  genou  et 
mr  SB  grand  nodiibra  d*antres  perMimes,  car  l*espérieiiee  aonit  pu  paraître  molitt  condnaiite 

en  ce  qui  le  concerna,  attendu  qu'il  e'st  goutteux.  Il  n  reconnu  également  le  môme  fait  au 
poiguet,  à  l  avant-bras  et  partout  où  les  Icndons  glissent  sur  les  synoviales.  Enfin,  il  s'est  assuré 
ftoe  k  lifuit  de  (rollemcnl  disparaît  quand  its  mouvements  sont  rapides,  qu'il  réparait,  au  cod- 
)ain,qviBd  Us  se  rstentisMnt 

M.  Gillette  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Leadet,  totitolé  :  Mémioirtmr  U  InrfiMMil 
<to  iyKci  JàjftUUi^uii  dufoiu,  (Voir  plus  bauL) 

M.  ni  Bi.ER  :  Je  m^ftssocie  à  peu  près  compléteroeol  à  tout  es  que  vMde  dire  M.  Gillette 
du  travail  de  M.  Lciulei.  Je  ferai  seulement  «ne  rf^servc  en  ce  qui  concerne  la  ponction  explo- 
ntrice.  Elle  me  parait  utile  au  début  comme  taisant  conualtre  la  nature  du  liquide  enkysté,  et, 
firooBiéqoent,  conuDe  fournissant,  par  cela  même,  une  indication  ou  une  oonlre-lndicalion 
î  fopénlioo.  On  mit,  en  eiïet,  que,  quand  les  bydalides  sont  vivantes,  le  liquide  dans  lequel 
dks  nagent  ne  contient  pas  d'albumine,  parce  que  les  liydalides  s'en  emparent  au  fur  et  à  me- 
wre  qu'elle  se  produit.  Quand  les  hydatides  sont  mortes,  le  liquide  qui  les  renferme  est  albu- 
mÏQeux,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer.  Or,  comme  les  bydalides,  une  fois  mortes,  sont  suscep- 
tlbla  de  disparaître  en  snbissant  eertaines  trsDslbrmatfoiis,  la  peoetion  esploratrioe  devient 
sas  nwouroe  prédeose  par  les  iodlcalions  qu^dle  foursiL 

H.  DOTROULAn  !  Je  demande  à  U.  Gillette  la  permlasioo  de  Inlfàire  une  observation  sur  un 

pas'^nge  de  son  rapport.  Il  n  dit  que  le  grand  nombre  des  kystes  hydatiques  du  foie  que 
M.  Leudet  avait  observés  à  Uouen,  et  que  ce  médecin  semble  attribuer  a  QOe  ioilueDCe  de  loca- 
lité, n'étaient  probablement  que  l'eUcl  d'une  coïncidence  fortuite. 

Je  crois  qu'il  ne  laudrait  pas  se  montrer  trop  absolu  sur  ce  point  ;  car  il  parait  démontré  que 
les  bydatidtes  ont  leun  climats  de  prédilection  ;  et  bien  que  je  ne  sois  pas  en  mesure  d'indi- 
quer d'une  manière  exacte  la  géo^iniphie  de  relie  maladie,  je  sais  cependant  qu'elle  est  fré- 
quente dans  les  climats  froids  et  brumeux  du  rvord,  et  qu'elle  est  même  endémique  dans  cer- 
taises  localités. 

Ootnnvedans  une  tltèse  de  M.  Guéraud,  qui  était  chirurgien-major  de  la  frégate  la  Aewie- 
UoTime,  pendant  le  voyage  du  prince  Napoléon,  des  détails  intéressants  sur  ce  qu'il  appelle 
U  maladie  hydatique  des  Islandais. 

Les  statistiques  officielles  transmises  au  gouvernement  danois  établissent  que  cette  maladie 
«ls|w  le  septième  de  la  population  Islandaise,  et  qn*eUe  atteint  égalenent  les  taonmes  et  les 
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femmes.  En  dehors  des  influences  d*un  climat  brumeux  etfr(rtd»d*ane  mauvaise  alimentalioil 
et  de  l'habitation  dans  des  lieux  bu  el  kumides,  Télude  de  MB  caoset  générales     rien  apprit 

de  nouveau. 

M.  Guéraud  fait  observer  que  les  Islandais  se  nourrissent  principalement  de  laitage  et  de 
beurre  quHIs  laissent  fermenter  et  qulls  conservent  très  longlempi  dans  des  tonneaux  ;  et  fl 

se  demande  s'il  n'y  anrsft  pas  à  examiner  si  les  parasites  de  diverses  espèces  que  contient  c^ 
aliment  fermenté  n*auraient  pas  quelque  rapport  avec  la  génération  des  échinocoques.  IlrepnH 
duit  une  opinion  qui  a  plus  de  créance  dans  le  pays. 

Presque  tous  les  animaux  qu'on  abat  contiennent  des  liydalides.  Les  moutons,  en  parlico* 
lier,  liMi  nombreux,  portent  à  Tabdomen  des  tameurs  qoi  goérissent  par  Touvertora  spoi* 
tanée  de  la  poche  et  l'évacuation  fies  ncéphalocysles  à  travers  les  parois  abdominales.  Or,  on 
a  trouvé  des  liydatides  dans  les  champs  froquenlés  par  les  moulons  et  où  se  rencontrent  des 
mousses  comestibles  et  certaines  plantes  comme  l'oseille  et  le  cockiéaria  sauvage,  qui  sont  très 
reeheridiés  et  mangés  cms,  en  Islande,  oft  tes  végétaux  sont  très  rares. 

L*expérience  directe  a  prouvé  que  les  hydatides  trouvées  &insi  dans  lia  ohanpf  où  paissent 
les  moulons,  pouvaient  reproduire  raffecUon  hydatique  rhez  le;;  animaux  qui  les  avaient  ava- 
lés. M.  le  professeur  Escliriclil, de  Copenhague,  adonné  plus  de  force  encore  à  cesexpériences, 
en  faisant  avaler  des  germes  d'échinocoques  à  des  moulons  qu'il  a  abattus  à  des  époques 
diverses,  et  chn  lesquels  il  a  trouvé  ces  germes  passés  dans  le  foie  et  arrivés  à  diflérentei 
p^iodes  de  développement. 

Les  traitements  internes  sont  considérés  comme  inutiles  quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles.  Les 
guéhsons  par  résolution  spontanée  sont  très  rares.  Les  ruptures  h  travers  la  peau  on  dans  une 
cavité  ouverte,  le  sont  moins  et  sont  très  lavorables.  A  part  ces  cas,  on  a  recours  au  traitement 
cbirurgical  qui  ne  dilfere  pu  de  celui  qui  est  employé  en  Flwnee.  Dana  ces  dernières  années, 
on  a  fnil  appel  à  l'électricité  pour  tueries  échinocoques  contenusdans  les  kystes  Iiydatiqtiesda 
foie;  ou  a  introduit  par  doux  pôles  opposés  de  la  tumeur  deux  longues  et  fines  aiguilles  d'acier 
qui  ont  servi  de  conducteur.  11  y  a  six  ans  que  ce  moyen  fut  employé  pour  la  première  fuis 
chez  un  négociant  irlandais,  il.  Simpson,  dont  la  guérison  fut  prompte  et  compléta.  La  tumeur 
s'alTaissa  peu  à  pen ,  et  les  bydatides,  probablement  résorbées,  ne  reparurent  pins.  • 

'  M.  OfLLBTTE  :  Relativement  à  l'influence  de  h  localité,  je  ferai  lemarquer  qu'elle  ne  ma 

paraît  pas  très  probable  dans  la  série  de  cas  observés  par  M.  Leudet.  En  effét,  le  firédécesseur 
de  M.  Leudet  n'en  a  pas  observé  ;  de  plus,  en  interrogeant  les  maladesau  point  de  vuedel'ali- 

menlation,  on  n'a  rien  trouvé  de  particuUer. 

M.  IIkrvez  de  Chégoix  :  Je  citerai  un  fait  qui  prouve  la  possibilité  de  la  guérison  des  kystes 
hydaliques  du  foie  par  une  médication  iulcrne.  Un  monsieur  de  ans,  m'ayant  consulté  pour 
une  tumeur  qu'il  portait  à  l'hypochoudre  droit,  j'émis  l'opinion  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  byda* 
tique  du  foie.  If.  BoniUaud  et  M.  Trousseau,  appelés  en  consultation,  partagèrent  ma  manièrs 
de  voir.  Le  malade  fut  envoyé  à  Vichy,  mais  Tétai  des  choses  resta  le  même.  Il  se  décida  alors 
à  s'adresser  à  m)  médicastre  dont  je  ne  sais  pas  le  nom,  mais  qui  le  sourail  à  un  traitemeot 
très  actif.  Sous  l'ioQuence  de  purgatifs  répelés  et  très  éneigiqucs,  la  tumeur  disparut,  car, 
lorsque  le  malade  revint  à  moi,  il  me  fiit  impossible  d*en  retrouver  li  tmoe. 

Je  demanderai  maintenant  è  M.  Gillette  s'il  est  bien  convaincu  que  remploi  de  la  pète  de 
Vienne  réussisse  bien  réellement  à  déterminer  des  adhérencea, 

M.  GiLirBTTS  :  Non  seulement  j'en  ai  la  conviction,  mais  j'ai  eu  occasion  d'en  voir  sur  le 

cadavre.  M.  Crnveillliicr  dit  en  avoir  Iroiivé  également  et  le  travail  de  M.  Leudet  renferme  uoe 
obser vallon  qui  prouve  que  des  adhérences  s'était  très  positivcmel  établies. 

M.  tlERVEZ  m:  CiiKcoiN  :  Je  ne  doute  pas  que,  quand  la  perforation  du  péritoine  est  complèle, 
il  ne  s  élablisse  des  adhérences,  mais  je  dis  que  la  surface  interne  de  celte  séreuse  esl  si  étran- 
gère à  ce  qui  se  passe  à  sa  surface  interne,  qu'il  esl  permis  de  penser  que  les  caustiques  sont 
impuissants  è*prodoire  ces  adhérences  tantqu*une  perforation  n*a  pas  eu  Heu. 

M.  GuKRARo  :  On  a  attribué,  en  Islande,  la  production  si  fréquente  des  kystes  hydaliques  du 
foie  è  l'osage  du  lait  caillé  conservé.  Ifen  pourrait>il  pas  être  de  même  en  Normandie,  ob  Tott 
sait  que  cel  usage  est  aussi  très  répandu? 

Beîalivcmenl  à  la  guérison  possibliMlo  la  maladie  par  les  purgatifs,  le  fait  do  M.  ffcrvez  de 
Chégoin  ne  me  parait  pas  très  probant,  il  so  pourrait  que  les  purgatifs  eussent  délerminc  la 
rupture  du  kyste  et  son  ouverture  dans  Tintestip. 

.  M.  BounooN  :  J'ai  vu  souvent  Uécamier  opérer  les  kystes  hydaliques  du  foie,  il  taisait  troii 
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ipphv^iions  successtm  de  potasse;  mais,  trop  impalienl,  il  ouvrait  le  lomeur  fen  le  troisièiiie 

•0  quatrième  jour. 

rai^Q  plusieurs  foi^aussi  occasion  de  faire  celle  opération  ;  j'ai  employé  le  procédé  de  Aé- 
CBBiar,  mais  modifié  de  la  naanfère  aoivaiite  :  an  liea  de  fiin  trois  appUcatioiis  de  potasse  à 
ikgl^alre  heures  d'intervalle,  fen  faisdoq  ou  six  à  deux  jours  d'intervalle,  et  j'ouvre  le 
|}Ste  au  l)oul  de  dix  à  douze  jours.  Je  n'ai  eu  que  deux  morts  en  opérant  de  cftte  manière. 
L'on  de  mes  malades  a  succombe  parce  qu'il  se  forma  des  kystes  multiples  ;  l'autre  périt  parce 
que,'  trop  pariltenlBe,  lU  Mt  trop  retarder  Ponvertore  du  kyste.  Par  mon  procédé,  je  pénètre 
plus  profbndéroent  que  Récamier. 

Ayant  soumis  une  malade  atteinte  de  kystes  hydaliques  mulliples  du  foie  à  un  traitement 
mercuriel,  je  vis,  au  bout  de  quatre  à  six  mois,  le  foie  diminuer  de  volume,  et  depuis  celle 
époque  il  n'est  son^eno  aucun  accidenU  Comme  le  mercure  paraît  avoir  réussi  dans  ce  cas,  et 
tmm  9m  «dt  détenu  <|Q*n  toe  les  animiiii  inférieurs,  j'ai  pensé  qu'il  pourrait  être  em- 
ployé avec  avantage  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

J'avais  en  l'idée  de  faire  h  cet  égard  quelques  expériences  sur  les  lapins,  qui  5:nnt  très  sou- 
feot  atteints  de  kystes  hydatiques  du  foie.  M.  Cl.  Bernard  médit  qu'il  serait  très  facile,  à  l'aide 
d'une  petite  incwion,  de  reconnaître  la  présence  du  kyste,  aûn  d'instituer  en  connaissance  de 
mm  le  tnttoMit  meroariel  ;  Il  n*7  anit  à  oeit  qa*tine  petite  dHBcnHé,  e*ctt  qiie,1e  lapin 
diml  liée  ■weepllble  à  rtelion  du  mereiire,faiinis  toé  riDimal  atant  de  tuer  les  hfdatldet. 

ll.Bucn:J*aipeDdeeonfiaDcedan8l*eflkadtédes  mofena  internes,  et  je  aeniediapoeé 

i  croire  que  le  Ikit  de  M.  Henreaie  rapporte  à  un  cas  de  guérison  spontanée.  —  Il  en  est  pîm^ 

être  ainsi  dans  tous  les  cas  où  une  médication  interne  quelconque  a  paru  réussir. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  je  citerai  le  cas  d'une  vieille  dame,  âgée  de  6ô  à  66  ans, 
qui  portait  dans  la  région  du  foie  une  tumeur  enkystée.  Bn  raison  de  Tège  de  la  malade, 
M.  Gnersant  ne  voulut  pas  faire  ropérallon,  et  nous  envoyâmea  cette  dame  à  Vichy.  Au  bout 
d'un  an,  elle  fui  prise  d'une  pneumonie, et  lorsque  je  fus  appelé,  je  recherchai  la  tumeur,  elle 
n'existait  plus.  M.  Gnersant  lui-môme,  après  un  examen  minutieux  et  approfondi,  n'en  put 
retrouver  aucune  trace.  N'esl-il  pas  évident  que,  si  l'on  avait  préalablemeol  eu  recours  à  un 
tnilement  Interne,  on  aurait  attribué  la  goérbon  à  oo  traitement  î 

Quant  au  calomel  et  aux  mercuriaux  dont  a  parlé  M.  Bourdon,  je  demanderai  comment  on 
pourrait  l'administrer,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  sans  exposer  les  malades  à  la 
cachexie  et  à  la  salivation. 

M.  Gillette  :  Pour  prouver  la  nécessite  d'avoir  de  bonnes  adhérences  je  dierai  le  Adtaoi- 

vaat,donl  j'ai  dit  quelques  mois  dans  mon  rapport: 

Après  avoir  obtenu  des  adhérences  suffisantes  par  trois  applications  de  caustique,  j'avais 
Mt  une  pooetion  avec  le  troeart.  Celte  ponction  o*ayant  pas  snO,  f  étali  déddé  à  une  nou^ 
velle  ponction,  quand  la  malade  sortit  de  l'hôpital.  Deux  mois  après,  uo  médecin  était  appelé 
auprès  d'elle  pour  la  soigner  d'une  évacuation  purulente  qui  s'était  faite  par  deux  ouvertures, 
rooe,  celle  que  j'avais  faite,  à  la  région  du  foie,  l'autre  à  l'ombilic  Le  pus  sortait  à  flots  et  au 
■oyen  d*efforl8  répétés.  Il  s*en  écoula  plosieun  litres,  la  malade  était  dans  on  état  très  grave. 
On  la  crut  perdue.- Néanmoins,  elle  se  rétablit,  et  c*est  aujourd'hui  une  jeune  iille  fraîche  et 
bien  portante.  N'est-il  pas  évident  que.  Si  les  adhérences  n'avaient  pas  été  solides,  la  mort  eftl 
pn  en  être  la  conséquence  7 

Les  oondusiona  do  rapport  de  li.  GiUetle  sont  mises  aux  voix  et  adoptéeSi 

M.  Uimer  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société. 

Ls  ueritmn,  D'  £.  asavUDZ. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


AliVUYSK  POPLITÉ  TRAITÉ  PAR  COlPRESSIOl  ET  ■AIIPULATION.  —  Joseph  .M...,  âgé  de 
40  ans.  Journalier,  aaden  soldat,  entré  à  rhdpital  de  Leeds,  le  96  octobre  1858.  Trois  mois 
sqisnvaut,  il  s'était  aperçu,  pour  la  première  fois,  d'une  légère  tumeur  A  la  jambe  gauche, 
hlëotôt  accompagnée  de  douleur  dans  le  genou  et  le  mollet.  Il  attribuait  son  mal  à  un  elTort 
qu'il  avait  fait  en  exécutant  devant  ses  camarades  une  sorte  d'exercice,  consistant  A  ployer  le 
CQipe  en  avant,  puis  à  le  renverser  an  arrière  de  manière  A  loueur  dans  les  den  mm  le  sol 
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avec  les  mains;  deux  ou  trois  jours  après,  il  avait  découvert  une  petite  saillie  dans  le  jarre), 
du  volame  d'une  bille,  laetuelle,  depuîi,  ayait  conliDOé  à  8*aceroltre.  Au  moment  de  Feolféel 
rbôjlital,  la  tumeur,  grosse  comme  un  petit  citron,  présentait  les  signes  ordinaires  d'un  ané- 
vrysme.  Le  20  oclobre,  a  nii  li,  on  commença  le  Irailemcnl  par  la  compression  manuelle  de 
Tarière,  à  son  passage  sur  le  pubis,  plusieurs  élèves  qui  s'étaient  oflerts  de  bonne  volooté 
devant  se  succéder  tour  à  tour.  Le  30,  ce  traitement  ayant  été  eonlinué  dnranl  doute  heures 
cbaqoe  jour,  et  interrompu  pendant  la  nuit,  la  tumeur  était  devenue  un  peu  plus  petite  et 
peut-être  plus  dure;  mais  comme  l'amélioralion  obtenue  n'était  pas  plus  considérable  que  celle 
produite  fréquemment  par  la  comiiression  mi^caniqiie,  celle-ci  fui  subsliluée  à  la  compression 
manuelle,  au  moyen  du  tourniquet  appliqué  aux  portions  supérieure  et  uioyenue  de  la  cuisse. 
On  apprit  an  malade  &  placer  lai-oiême  rinslmmenl  iur  le  trajet  de  Fartère,  en  ekangeant  da 
temps  à  autre  le  point  d*applicaUon,  h  mesura  que  la  partie  devenait  douloureuse;  la  com- 
pression tUail  interrompue  la  nuit,  afin  de  permettre  le  repos.  Le  2  novembre,  le  volunic  de  la 
tumeur  n'avait  pas  beaucoup  diminué;  mais  ses  parois  paraissaient  plus  épaisses;  les  balle- 
ments,  un  peu  moindres,  s'arrélaicnl  par  une  pression  moins  forte,  et,  ù  la  partie  externe  da 
genon,  Voa  pouvait  sentir  des  pulsations  dans  une  brandie  artérieUe.  Le  6,  oneaBlrebransha 
anastomotique,  Mgmentée  de  volume,  présentait  également  des  pulsations  à  la  partie  interM. 
Le  9,  tumeur  un  peu  diminuée  et  plus  ferme  au  touclu-  .  Le  12,  peu  de  changement.  Le  chi- 
rurgien, IVK  Teale,  essaie  de  déplacer  des  portions  de  librine  à  l'iulérieur  du  sac,  au  mojea 
d'une  manipulation  modérée.  Le  ih,  pas  de  modification  appréciable;  M.  Teale  répète  la  na- 
Dipiilation  avec  ploa  de  forée,  malannt  latnmetir  en  différents  sens.  Une  Iteure  et  demie  après 
celle  manœuvre,  tout  battement  avait  cessé  dans  l'anévrysmo,  cl  la  tumeur  s'tMait  iransformée 
en  une  masse  solide;  à  partir  de  ce  moment,  son  volume  diminua  avec  rapidit»^,  et,  le  26, 
M...  quittait  riiôpilal,  guéri,  en  état,  depuis  quelques  jours  déjà,  d'aller  et  venir  dans  la  salle. 

M.  Tcalc  se  montre  partisan  de  la  manipulation  de  la  tumeur  dans  le  traitement  desaoA* 
trysmes  ;  mais  il  est  d*avis  que  oe  moyen  doit  être  réservé  pour  les  aoévrysmes  des  membrsi. 
En  l'appliquant  aux  tumeurs  anévrysmales  des  artères  qui  portent  le  sang  vers  le  cerveau,  on 
s'exposerait  au  péril  de  détacher  de  petites  portions  de  fibrine  qui,  charriées  par  le  couraot 
sanguin  vers  les  artères  encéphaliques  et  venant  à  s'y  ai  rèler ,  pourraient  donner  lieu  à  des 
désordres  très  graves.  Et  ce  n*est  pas  là,  dit  M.  Teale,  une  crainte  pmvmenl  spéculative»  H 
fidsait  partie,  en  18A7,  d'une  consultation  nombreuse  réunie  pour  un  cas  dooteni  d'ané* 
vrysme  de  la  carotide  clu  z  une  femme  d'âge  moyen,  parfaitement  bien  portante  à  tous  antres 
égards,  fendant  que  chacun,  à  tour  de  rôle,  se  livrant  h  un  examen  attentif,  maniait  et  com- 
primait la  tumeur,  tout  d'un  coup  la  malade,  qui  ctail  assise  sur  une  chaise,  pâlit  et  glissa  & 
terre,  et,  quand  on  la  releva.  Ton  8*aperçul  qu*eUo  Mt  hémiplégique.  La  mortMrvtaMM^ 
ques  semaines  après,  et  l'autopsie  vint  démontrer^  la  tumeur  était  un  anévrysrae.  0Mitl 
faits  semblables  ODt  été  observés,  «a  entre  «ntret,  qui  t  été  pibUé  par  FeignMOBi 
(12fflar8.)— <«. 

<JO0BKAUX  KMtTDGAIS.) 

LUXATION  INCOMPLÈTE  OU  COUDE  EN  OCHORS.  par  M.  Masques.  —  Une  femme  de  30  ans, 
entra  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  S,  Josi  de  Lisbonne,  le  A  mars 1858,  Elle  avait  reçB^ 

la  veille,  un  violent  coup  sur  la  partie  interne  du  coude  droit,  la  main  étant  appQfée,  le  niein> 
brc  placé  en  moyenne  abduction  et  l'avanl-bras  demi-plie  sur  le  bras,  A  l'examen,  gonflement 
considérable ,  avec  large  ecchymose  à  ia  partie  interne  de  l  avant-bras  ;  allongement  à  peine 
sensible.  Demi-flexion  du  membre  et  pronation  forcée.  La  relation  des  axes  du  bras  et  ds 
Tavant-bras  sont  altérés;  celui-ci  parait  porté  en  dehon  dans  sa  totalité  et  son  axe  prolongé 
imaginairement  Coupe  celui  du  bras  à  la  réunion  du  tiers  moyen  de  lluuDénii  avec  le  tisn 
inférieur. 

On  obtient  une  extension  oonaidérable,  quoiqu'incemptète,  et  la  supioatioa  du  tteaabre  sans 
grande  donleiir  ni  diffleulté;  malt  11  T«prend  sa  première  position  dès  qu'on  rabaodonneA 
lui-même.  Il  y  a  aussi  une  grande  flexibilité  latérale,  et  Tangue  <^tas  rsntrant  formé  par  ia  ren- 
contre des  axes  du  bras  et  de  l'avant-bras  peut  s'élever  ù  180*  et  revenir  à  135'  d'ouverture. 

Les  os  de  l'arlicle  paraissent  inlacls.  L'olécràne  est  h  lignes  plus  bas  que  du  côté  opposé  et 
à  1  pouce  de  distance  de  répilrocbléc  ;  de  façon  que  dans  l'espace,  rempli  de  tissus  mous, 
qui  les  sépare,  on  reconnaît,  lorsqu'après  trois  jours  le  gonflement  est  diminué,  la  fosse  olécrt- 
pienne  et  la  partie  pottérienre  de  la  trocUée;  on  ne  sent  pas  l'éploondyle,  Mais»  uniiei  pta* 
lias,  oh  trouve  la  léle  du  radias  libre  et  participant  à  tous  les  mouvameDlâ  de  l'irlicle. 

Tous  ces  phénomènes  anomaux  disparurent  par  la  réduction. 
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Parmi  les  jnflicieiises  remarques  donl  PatilPiir  fait  stiivrc  celle  observalion,  il  insfsle  spécia- 
lement sur  le  défaut  de  relation  des  axes  de  l'avnnt-hrns  et  du  bras  comme  moyen  précieux  de 
diagnostic  dans  ce  cas.  H  a  constaté  qu'à  l'clal  normal,  ces  axes  sont  reprtsenlés  par  deux  lignes 
dont  le  poinl  d^interaecUon  est  ao  miKeu  de  la  cavilé  coronoTde  de  rhtraiérus,  laissant  à  la 
partie  externe  un  angle  obtas  rentrant  de  160  à  Le  cubitus  jouant  le  principal  rôle  dans 
l'articulation  où  se  passent  exclusivement  des  mouvements  de  flexion  cl  d'exirnsion  h  l'état 
normal,  cette  relation  est  fixe  et  ne  peut  changer  que  par  des  mouvt  nienls  anotmaiix  de  Tar- 
licle,  lesquels  ne  peuvent  exister  que  par  un  défaut  de  rapports  des  surfaces  articulaires.  Les 
mnmments  de  latéralité,  comme  dans  le  cas  actuel  on  de  flexion,  selon  les  bords  da  membre 
cl  l'altération  des  axes  qui  powaienl  être  exagérés  à  volonté,  puisque  l'angle  variait  de  130  à 
135%  sont  donc  un  signe  certain  de  cette  luxation,  quand  il  n'y  a  pas  altération  chronique  des 
OS.  Il  est  vrai  que  ce  symj)[ôme  exislait  aussi  dans  la  lazaliou  en  arrière,  mais  avec  raccour- 
dasement  du  membre,  ce  qui  n*exislait  pas  dans  le  cas  actaeL 

L'aliéralion  de  rapport  des  axes  du  bras  et  de  Tafant-bras  et  la  possibilité  de  mouvements 
latéraux  de  l'articulation  conjointement  avec  les  antres  signes  indiquent  ékMÎeiAreneHt,  selon 
M.  Marques,  la  luxation  du  coude.  —  (Q^txetm  mtdica,  1859.)  —  D'  P.  G. 

aiâSAlQUE  ALBUIINEUSC;  QUÉBISON  PAR  LE  TANNIN  A  HAUTE  BOSE  ;  par  le  docteur  Alva- 

UHGA.  —  M.  de  Sousa,  52  ans,  tempérament  sanguin,  fort,  non  vacciné,  cultivateur,  entre  à 
fbAl^tal  du  Deslerro,  1"  salle,  n*  38,  le  22  mars  1859.  Il  y  a  un  mois,  qu'ayant  reçu  une 
gnode  averse  ebs'étant  couché  avec  son  linge  monilié,  il  se  réveilla  le  lendemain  avec  tout  le 
eQipsenflé,sorleatlaAMseetlesorolfim,«tdesdootem«vagiieB  dans  les  léoriies  en  parliea- 
lier.  L'usage  de  tisanes  émollientes  diminua  ces  douleurs,  mais  Tenflure  persista.  A  l'examen, 
anasarque,  infiltration  extrême  de  la  face  et  des  organes  génitaux  externes  ;  celle  de  la  paupière 
supérieure  gauche  empêche  de  voir  i'ccil;  plaie  suppurante  au  tiers  inférieur  de  la  face  externe 
d|  la  \mbt  gauche  ;  amiété  légère  ;  douleurs  londialres  augmentant  par  la  pression  ;  urine 
atrine,  transparente, 900  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  deosilé,  1008,  se  chiogeant 
CQ  dépôt  albuminenx  par  l'acide  nitrique  et  le  f'ni.  Ccrat  sur  la  plaie,  compresses  imbibées 
d'eau  de  sureau  sur  le  scrotum,  décoction  de  racine  de  fraisier  avec  sirop  des  cinq  radnespour 
bois&OD. 

IBnirs.  L'M]li«flon  de  fafeoe  et'éu  serolnm  est  légèrement  diminoée;  la  plaie  tend  ft  ae 

tteilriser;  même  étal  du  reste.  Traitement  ul  supra,  additionné  de  0,60  de  seOIa  en  pondra, 
à  prendre  en  trois  fois  dans  la  joui  nép,  en  doublant  la  dose  deux  jours  après. 

7  arriL  L'anasanjoe  n'a  pas  diminué  ;  les  urines,  mesurées  et  analysées  chaque  jour,  ne  pré- 
sentent pas  de  modiûcaUon  sensible;  Quatre  piloles  de  Blaud  au  déjeuner  depuis  quatre  jours. 
tteconneMe  Tuage  de  la  nixtareiDifante  t 

Tannin   0,40 

Eau  distillée. .  

Sirop  de  quinquina  J  uw,ww 

II.  A  prendre  en  trois  fois  le  jour. 

43  T,e  malade  a  bien  supporté  le  remède  et  se  trouve  mieux,  urines  augmentées  de  300 
grammes  et  moins  chargées  d  albumine;  le  tannin  est  porté  à  0,60  par  jour. 

20.  L'anasarque  a  diminué  graduellement;  les  douleurs  lombaires  revtennenU  2,700  grammes 
Mues  par  jour,  neins  albiinilneiiie8,d*iineden8ilé  de  1010.  Le  tannin,  euBmenté  progressi- 
vement, est  aujourd'hui  de  1  gr.  30  par  jour. 

%,  Les  douleurs  rénales  ont  cessé  complètement;  l'anasarque  est  dissipée,  moins  un  léger 
oâëœe  de  la  face  et  du  scrolum.  L'urine  est  de  moins  en  moins  albumineuse,  sa  densilé  est  de 
1010,  sa  quantité  journalière  de  plus  de  trois  Htres  (3,350  grammes}.  Le  malade  prend  1  gr.  80 
le  laonin  a^jounThui. 

6  mai.  Il  n*y  a  plus  trace  d*adtaienila  moindre  souffrance;  Turine^t  exempte  d'albumine. 

Le  malade  a  cessé  la  solution  fannique  depuis  le  i''mni,  quoique  prenant  deux  pUoiet  de  Bland 
•0  déjeuner.  Il  demande  son  txeat  et  sort  guéri.  —  {Gauia  niedica,  mai  1859.) 

Cette  observation  confirme  et  corrobore  hautement  ce  que  nous  avons  publié  à  ce  sujet. 
(Ou  tannin  à  haute  dose  dans  l  anasarque  albumineuse,  — Archives  de  m^c^.,  janvier  18ô9.)  La 

Motion  tmmiqoe  nTa  provoqué  ol  douleur  gastrite,  ni  awldent,  quoique  le  tannin  ail  été 

lorté  graduellODent  à  prfes  de  3  grammes  par  jour  ;  dose  à  laquelle  nous  Pavons  recommandé 

d'emblée.  La  sécrétion  de  l'urine,  stationnaire  malgré  l'usage  des  diurétiques  pendant  quinze 
isors,  augmenta  aussitôt  l'emploi  du  tannin,  en  même  temps  que  l'albumine  diminuait,  et  si 
llten*a  pasété  de  suite  plus  abondante,  comme  nous  Tavons  observé,  c'est  sansdoate  à  < 
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des  faibles  doses  adminislrc^os  au  début;  preuve  nouvelle  qu'il  faut  suivre  rigouieiisomenl  le 
mode  d'emploi  d'un  luédicaincnt  pour  juger  de  son  aclion.  La  guérison  de  Taaasarque  a  eu  liea 
après  vingt-quatre  jours  de  remploi  da  tannin,  dont  on  a  pris  36  grammes. 

P.  GAisna. 


COURRIER. 


La  commission  dont  noDS  avons  annoncé  la  formation,  chargée  d*eiaminer  ai  le  progranne 
de  la  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  répond  aux  besoins  de  renseigae- 

menl,est  rompos(^e  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  Dumas,  présidenl,  P.ayer,  Lf^ltif,  Denonvillers, Trous- 
seau, Grisolle,  lUissy,  Lesieur  et  Michel  Lévy.  On  croit  que  l'opinion  de  la  majorité  de  la  com- 
mission est  que  la  chaire  de  pharmacie  n'est  pas  indispensable  à  la  Faculté. —  {Mon.  des  hop.) 

—  M.  le  docteur  Beaugrand ,  second  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'arit, 
est  nommé  premier  sous-bibliothécaire,  en  remplacement  de  M.  Bell,  décédé. 

M.  le  docteur  Axenfeld  est  nommé  second  soos-biUioihéoaire  à  ladite  Faculté,  en  remplfr- 
oement  de  IL  Beaugrand. 

—  Sont  nommés  professeurs  suppléants  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  do  phannade 
de  Reims,  pour  être  spécialement  attachés  : 

1*  Aux  chaires  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Décès  Qls; 

2"  Aux  chaires  de  médecine,  M.  le  docteur  Doyen  ; 

3°  Aux  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  M.  le  docteur  Luton. 

^  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent, 
pour  leur  belle  conduite  pendant  l'expédition  française  sur  les  côtes  de  la  Cochiochine  :  # 
M.  Julien,  chirurgien  de  la  marine  de  i**  classe  ; 
M.  Benoisl  de  la  Grandière,  chirurgien  de  la  marine  de  9*  classe; 
M.  Vidal,  chirurgien  de  la  marine  de  2*  classe. 

—  Nous  annoncions  récemment  que  l'un  des  heureux  lauréats  de  la  prime  d'honneur  agricole 
était  un  médecin,  M.  le  docteur  Gonrrier;  aujourd'hui,  nous  avons  le  plaisir  de  porter  à  la 
connaissance  de  nos  lecteurs  que  la  machine  à  moissonner  qui,  au  concours  général  qui  vient 
d'avoir  lieu  aur  le  domaine  impérial  de  FoniHeuse,  a  obtenu  le  premier  ptfo  des  oMohlnas  foÊr 
çaiitt,  a  été  imaginée  par  un  autre  médedo,  M.  le  docteur  Maaier,  de  Lrigle  (Orne). 

Notre  collaborateur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Culture,  en  nous  communiquant  cette  nou- 
velle, nous  a  assuré  que  le  nombre  est  grand  des  médecins  qui,  en  appliquant  les  résultats  de 
leurs  études  scientifiques  aux  choses  agricoles,  y  obtiennent  ainsi  des  succès.  — (Mon.  deskâp.) 
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Pans  les  Dépai  Xementt, 
Ckd  kl  priat^aiii  Librauci, 


lapéiialtt  M  GcaéniM. 

te  Mhmmm,  le  le  SAHCDit 

tv  fwuiiy  rAM  AfiiiiB,  4  uAt  X  voLi  MES  n-80  og  ptof  Di  €M  »ACit  oucim. 

iMctfilMccnHUl  M»ct  on  «toit  rtrr  iArn^  j  M.  I  -  Dort  ur  xmmi-Ai-f  LATOl'n  .  R^Jactenr  tu  (Ml  —  TMC  «  fil 

t'Aum  BUlralioa,  à  U.  k  Ccr^oi,  rur  du  fauboutg'Montmcu Ue,  H&. 
Cm  iMtn  tt  Pûfuttt  ttmmit  êtr*  t/Fraitekh. 


MmmnAtmm,  —  I.  Riroc  de  TBtAArcoriQcrE  st  de  PBAtVACiK  :  Expériences  de  l'éUièrittUoii  dans  le 
IrrflaMK  des  ièmt  fntermittentes.  —  Traitement  médical  do  croap  -  ff Amlgies  traitées  par  lln- 

jectioo  du  sulfate  d'atropine  dans  le  tissu  ccllulalnMNK-eutané.  — Traitement  de  la  gale.  —  11.  Biblio- 
TBtQCE  :  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  l'aiiénatioa  mentale.  —  Prugramine  d'une  géographie 
Msolofiqae.  —  III.  Acaiiémies  et  SociÉThus  sata?«tes.  Sttciété  du  <  h,r>trijie  Luxation  traumatique  da 
ftaor  aoivie  de  luxation  volontaire.  —  Taoïeur  développée  sur  la  Tace  postérieure  da  bras.  —  Frao- 
fen  itttrk*Dlèriae.~  IV.  Nécaoums  :  Mort  du  docteur  Aa|B»te  BouUand.—  V.  Coaaaisa.  —  VI.  Faour 
■M  :  BhiI  tor  le  régime  alimentalfe  des  nneiens. 

mm  K  niyRiiun  et  m'huiugib. 

tatMmmm  w  VtntmBkim  dams  lb  TtuimnEiiT  dis  ftAyrcs  nmaMinBirro. 

M.  le  docteur  Bonnafunl  nous  adresse  ia  cumiuuuicaLioo  suivante  : 
Mon  cher  rédacteur , 

Le  numéro  de  I'Unfon  Médicale  du  19  juillet  contient  des  expériences  sur  le  traite- 
menl  des  fièvres  interrnilteiites  par  les  inhalations  d'élhcr  quinique  imaginées  par 
M.  Haoetti  el  expérimentées  pour  la  première  fuis  par  M.  Pignacca,  de  Milan. 

Seloo  M.  EbseDi  le  nvant  rédaeteor  éB)àGagiUewiééUeaie  â$  Sinubaurg,  il  rétul- 


FEUILLETON. 


BitAI 

■•r  le  régime  elleieamiliie  dan  Miriee*. 
(Mite.— Voir  Itn*  M.) 

U.  Lis  légumes.  —  Les  fèves  {faba  vul- 
fvii,  f.  equina)  et  let  barieols  (phateotiu 

^garis,  likix^f^  de  Théopbraste  7)  élaieol 
déjà  d'un  emploi  très  vulgaire  dans  l'anli- 
î^lé,  s'il  faut  même  en  croire  Isidore  {Ori- 
livre  17)»  la  fève  est  le  plus  aucien 
Wt  dont  00  fit  Mige.  On  In  mellijt  le 
plus  souvent  en  bouillie.  On  la  mêlait  aussi 
froment  pour  en  faire  du  pain.  Lesgladia- 
^urg  d'Asie  en  mangeaient  habituellement, 
^  tanipi  de  calien,  pour  donner  de  U  «QU- 


plesse  et  du  développement  aux  chairs: 
«  moUem  et  laiim  ctnem  geoemot  >  (de 

alimenior.  facuU.,  lib.  I);  et  les  forgerODS 
à  l'état  vert,  pour  combattre  la  constipation  à 
laquelle  ils  sont  sujets  (Martial,  lib.  X).  La 
lève  avec  sa  cesse  (fg^  conehisj,  quoique 
commune  sur  les  tables  plébéiennes,  n'était 
pas  dédaignée  des  gourmands,  oemme  le  té- 
moignent ces  vers  de  Marlial  : 

Sispamat  rubra  concilia  tibi  pallida  Me 
Leutonun  oeois  sopi  aegare  potes. 

(LU).  XIII). 

Les  haricots  à  l'huile  étaient  aussi,  comme 
nous  l'apprend  M.  de  tieaussel,  un  des  mets 
favoris  de  Napoléon.  Mois  le  gnod  oapilaine 
D*a  jamais  Goaplé  parmi  les  disdples  d*Epi- 

cure. 

Les  idées  les  plus  étranges  régnèrent  d'ail- 
teur9  dans  Tantiquilé,  au  sujet  do  la  fève,  qui, 
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icrnit  que  les  casais  coniiiirncrs  [Kir  M.  Piimacca  auraient  élé  continues  par  MM.  Wur- 
sian  f'I  (iroh,  iikdci  ins  de  rarinri»  auliicliioiiiie. 

En  |)nbl:ant  les  ivsultats  de  cello  nitilicaiion,  il  est  probable  que  ces  honorables 
confrères  ignoraient  les  expériences  que  J'avais  laites  avec  le  môme  succès  pendant  que 
j'étais  charge  du  service  de  l'hospice  militaire  d'Arrasen  1849. 

Comme  les  résultats  furent  à  cette  époque  envoyés  au  Conseil  de  santé,  et  annooeés 
plustardàTAcadémie  de  médecine  Je  vous  serai  ohligéde  leur  donner  plaee  dans  votre 
Journal,  moins  à  tîirc  de  réclamation  de  priorité  que  pour  venir  corroborer  uae  médi* 
cation  qui,  comme  je  le  disais  alors,  me  semblait  digne  d'une  certaine  attention  su 
point  de  vue  surtout  du  diagnostic  des  fièvres  d'accès. 

Deux  doctrine?  sont,  en  eflet.  en  dissidence  relativement  i\  l'en crorîrcment  qui accora- 
Itri'.'iie  ces  maladies.  L"inie  veut  (jue  celle  tur^res'  ence  soit  la  conséquence  des  accès, 
tandis  (|ue  l'autre  prôtcnd  qu'elle  est  consfnmuK al  la  cause. 

Les  partisans  de  la  preuuère  pensent  que  l  inloxicaiion  paludéenne  ?it:it  sur  foute 
l'économie  en  s'adressant  plus  spécialement  au  système  nerveux.  Tandis  que  les  «ju/f- 
nophiles  soutiennent  que  les  miasmes  affectent  primitivement  la  rate  avant  ladétenni* 
nation  d'aucun  accès. 

Pendant  le  long  séjour  que  J'ai  fait  en  Algérie,  alors  que  ce  pays  n'avait  encore  sobi 

aucune  transformation  hygiénique,  et  que  les  fièvres  intermittentes  y  dévoraient  nos 
soldats,  j'eus  l'occasion  de  faire,  sous  la  direction  d'anciens  maîtres  dont  les  nu'de- 
cins  inilitaircs  tardent  un  pieux  souvenir,  tels  que  Antonini.  Monard.  etc..  de  nom- 
brcuM's  autdpsies.  Tantôt  c'étaient  des  individus  qui  avaient  été  l'oudrovés  par  driii 
ou  trois  accès  pernicieux;  tantôt  d'autres  malades  qui  n'avaient  succombé  (pi'apriiilc 
nombreuses  récidives  de  fièvrt;s  d'accès.  Eh  bien,  toujours  ou  presque  toujours  nous 
trouvions  les  altérations  de  la  rate  non  en  raison  de  l'intensité  de  la  maladie,  mais  Inès 
en  raison  de  son  ancienneté. 

Or,  pénétré  de  l'idée  que  J'avais  entendu  si  souvent  professer  à  Alger,  surtout  )Mr 
mon  respectable  maître .  M.  Alqnié ,  que  les  altérations  de  la  rate  étaient  consécn- 
livcs  aux  accès,  ce  que  les  nécropsies  spml)laient  confirmer,  l'idée  me  vint  j)lu5  lard 
àArras,  alors  que  la  thérapeutique  avait  été  dotée  de  la  conquête  merveilleuse 
anesthésiqnes,  et  on  j'avais  à  traiter  un  bon  nombre  de  fièvres  d'accès,  de  clicri-hor  a 


d'aprf'.s  le  do_nie  de  la  nitUonipsycose,  rece- 
lait les  àines  des  morts  ;  d'oii  (    vi'rs,  ;:ttri!iU(} 
Orphée  par  Didyme,  perioiinayc  antérieur 
à  Pythagorc  lui-même  : 

Dans  raiiliquc  cérémonie  des  UmurUs  où 
Ton  portait  des  oAHrandes  expiatoires  aux 
mânes  des  morts  (2),  les  fevcs  étaient  Tobjet 
d'un  rite  spécial  qu'Ovide  décrit  aiosi  dans 
M  Fastes  : 

Tcrque  maniM  pure  fenlana  perluU  uada 
Vcrtilnr,  H  iiîfçras  accipllorr  feba», 

Avfrsiis<jii«»  jacit;       di'ini  jacil,  li<Pf  o^o  milto  : 
Itiii,  luquil.rcdiuio  iuequc,  nieuMiUf  lai  r». 

HCBC  novir»  «licit,  ncc  iT!>p:cit,  mii'jia 

Colligere,  et  uuUo  terga  vidcntc  s«  ([iii  ,  3). 

(I.UJ.  V). 

(1)  Mnriger  des  fèves  c'est  comnesi  l'on  frappait 
niorleUement  ses  parents. 

(S)  Les  itlmures  ou  oubres  maUieureuseii  rks 
IBorLft passaient  [ntiw  (lis  diviiiitcs  ni  iirai&iiateftfgu'un 
ne  iionvait  itpaiMT  que  i»ar  des  aacriUcts. 

(3)  «  Ti'ote  19^!»  il  lave  ses  mains  dam  Teau  i^rc 


!  r.Vsl,  sn:is  ('^.onU',  par  .suilc  de  c">  il*^*"* 
'  .«;iipi?rsliliiM;ses  que  Pylliagore  en  itilenls^'t 
l'usage  à  fes  <lisciplçs  (1),  et  qu'il  éttlHI*' 
fendu  aux  Flamines  d'y  toucher,  ou  mêmei 
selon  Feslus-Pompcîus,  d'en  prononcer  le 
nom.  On  croyait  voir  dans  les  taches  noires 

d'une  fonUine,  n  se  tèurtte  et  prend  dans  sa  bourlie 
des  fevrs  noires  qu'il  jellc  t  iiMiiti-  «1<  n-ière 
disant  :  *  Je  Jette  e»  tt?cs,  «•!  avec  elles  je  radi» 
moi  ft  le«  niem.  Neuf  fois  il  prononce  ces  |nm«* 
^     1  garder  derrière  lui.  Selonu  rivnnc-,  io«- 
I  '    Il  >  ï  amnssc  ot  suit  ses  pa»  sans  être  *P""<"!i^ 
(Trdd.  Nisai  d).  Sclou  Tiiiêbaud  de  Beroéwli.  hP» 
(iiuéraire  des  ancta»  lendtb  graim-  de  carouuie^ 
(ceratonia  silicjiia).  Mais  Pliiic,  qui  lait 
cet  arbre  u'ca  dit  ricH  qui  puisse  '^'^"'''''"'Lîrï 
asscrlioD  bjrpotMtiqne.  On  «a»  fluTl  y  a 
f;rnrr  phaseolus  <ies  r>pcces  à  çraines  noirfS. 

(I)  i:iî  énidit  de  nos  jours  n  prétcudu  ''j^ 
Cl  [itf  de  Pjrlhagore  :  à  fabis  abstiw  deraH 
tendre  de  l'aSslontl6ft  que  ee  pliiliiopie  rrc^^-^  ^ 
dail    ses, disciples  dans  l'éleclion  des 
l'on  volait  avec  de»  ftre»;  suppoeilwn  d'aiUearsf^ 
ment  ^Inile. 
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résoudre,  autant  que  possible,  cette  question  importante.  Void  ie  raieonnementque  je 

me  fis  : 

Si  Talférat ion  de  la  rate  précède  toujours  la  flèvre.  c'o.-t  sur  cet  organe  que  les 
moyens  Ilu'r;ipcut:f[iies  '!('\raipnt  «"^frc  'l'ri-vs.  tnriflis  que  si  les  acc^s  tienripnt  à  une 
intoxication  Uf'iu'ralc  aL^is.^aiit  s[)t''cialeiiii'iit  sur  le  sNsirinc  nerveux. on  devrait  pouvoir 
les  modifier  ou  les  iruiTir,  en  imprimant  à  ce  système  une  perlurhalinn  (pielconque  à 
faide  4*00  asrent  qui  s'adresserait  directement  à  lui.  Or,  parmi  tous  les  moyens 
dont  la  Ibérapeutiquc  dispose^  il  n'en  est  pas  qui  remplissent  ces  conditions  au  plus 
baot  degré  que  les  aspirations  de  l'éther  on  du  chlorofbrroe. 

Tel  fat  le  point  de  départ  de  l'emploi  de  cette  médication;  car  n'étant  pas  et  ne  pon- 
tant  Hrc  d'un  emploi  Tacile.  .si  elle  n'est  parfois  dangereuse,  je  n'ai  jamais  pensé  qu'elle 
put  remplacer  \c>  antn  ?  anti-périoil:f[iie>. 

Ce  court  exposée  était  <loiie  nécessaire  pour  démontrer  que  le  but  que  je  cherchais 
a  atteindre  diflérail  essentiellement  de  celui  de  MM.  Manetti  et  Picrnacca.  Ces  honora- 
MiB  eonfrèrea  n'ayant  songé  qu'à  trouver  un  succédané  du  sulTate  de  quinine,  tandis 
qoe  moi  je  n'y  chercbais  qu'un  mode  spécial  d'élucider  le  diagnostic  des  fièvres 
d'accès;  seulement,  en  cherchant  l'un,  l'autre  devait  nécessairement  en  être  la  consé- 
qoence. 

Je  disais  que  les  aspirations  d'éther  ne  pouvaient  pas  élre  d'un  usage  pratique,  à 
moins  que  le  jtratleiiMî  n'ait  qu'un  ou  deux  malades  à  soi^jner.  On  ne  i>eu'  p;:s.  en 
eiïet.  prescrire  l  éiliérisalion  eomuie  ou  |)rescril  une  potion  ou  de^  })ihiles  :  ie  malade 
prend  de  lui-mCine  ces  dernières,  suivant  les  in.hcdtions  qui  lui  ont  été  données  par 
SOR  médecin;  tandis  que  rétiiérisalion  ne  saurait  cire  confiée  eu  d'autres  mains  qu  a 
cdies  de  celm'  qui  l'ordonne.  Qr.  [«our  peu  que  l'on  ait  quelques  malades  à  traiter, 
iiiline  réunis  dans  une  salle  d'hôpital,  ou  comprend  le  temps  que  cette  médication 
aiïsorbcrai'.  si  on  sfuiire  seulement  que  les  heures  de  l'adminislratlon  du  remède  doi- 
vent suliir  aulaul  de  variations  que  celle  des  accès.  Il  fauilra  donc,  comme  je  l'ai  fait 
pcii  Jaitt  mes  expériences  à  Arras.  (]ue  le  médecin  lasse  autuQl  de  visites  de  jour  et  de 
uuil  qu'il  aura  de  malades  à  élbériser. 

Tableau. 

OisBAiRs,  23  ans,  9*  léger,  fièvre  quotidienne,  20  juillet,  première  atteinte.  Deux  élbérintions 


delaconllé  des  canclères  funèbres  {luciûs 
tUUrm),  Les  fèves  passaient,  d'ailleurs,  pour 
-potléder  des  propriétés  qui  pouvaient  les 
wndre  suspectes  dans  un  certain  nombre  de 
circouslaoces.  Oo  préteodait  qu  elles  occa- 
iionoaient  le  cauchemar  et  rendaient  les 
femnirs  slérUet.  Tbéopbraste  assure  que  ce 
flerniercITet  est  constant  chez  les  poules.  Les 
flaluosilés  qu'elles  tiévelopjieiU  étaient  de  iia- 
tore  a  les  (aire  redouter  des  hypocUoudria- 
fKs  et  des  fenames  liyslériques  qui,  au  dire 
îeTi&soî  et  d'un  observalear  de  nos  jours,  le 
^iriluel  docteur  lloq\ies,  en  éprouvent  des 
pliéDomènes  de  perturbation  nerveuse  très 
PMbles.  St-Jérôme  est  encore  plus  explicite  ; 
hs  regardant  ecomie  aphrodisiaques  «  in 
partibnsgenilalibus  lilillationem  producuiil  :•> 
interdit  forraelU'mcnl  l'usage  n\!x  reli- 
Sicubes.  Il  parait  que  cela  u'cu  avait  pas  Ué- 
8>è(é  Horace,  qui  s*écrie  dans  an  accès  d^en- 
IkMBiaiiM  lyrique: 

Q  quaado  faba  P/Uiasore  co0ual»  liaièlfiie 


Qncla  mUs  pinsui  ponaator  olMCula  larda! 

(9at.VI,lib.a). 

Les  pois  paisaieot  également  el  avec  antsi 

peu  de  raison  pour  aphrodisiaques  (1).  Gallien 
nous  apprend  (}  i  on  les  donnait  aux  étalons. 
Frits  à  la  poêle  ils  comptaient  parmi  les  pâ- 
tisseries. C'est  de  là,  je  pense,  qu'est  venu 
rusage  des  pois  dépicés,  qu*on  mangeait  au- 
trefois à  la  fêle  des  Hois.  Le  pois  chiche 
{cicer  ariclinum,  iî^S-oSs»  des  Grecs)  se 
prescrivait  aussi  comme  désobstruant.  C'est 
encore  un  remède  populaire  en  Italie  et  en 
Espagne,  oft  cette  plante  est  très  commune. 
De  no<5  jours,  Chrétien  (de  Montpellier)  Ta 
reconunaiuh\  à  l'exemple  des  anci'-n-i,  contre 
la  gravelle.  Le  cafe  dit  ct.-c  n'est  autre  chose 
que  le  pois  cbiche  torréfié  et  réduit  en  poudre: 
préparation  qae  les  limonadieis  mêlaient  de- 
l)uis  longlemps  au  café  v^rilaîiîe.  pnr  sijlle  de 
sophistications  auxquelles  les  progrès  de  la 

^1)  i.r  ].  is  r;a;i.r  ;t.r:'  li'iM^e  dsoa  la  fête  rell- 
gi«iiKf  4t8  imUéêt  (U  Vénus, 
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ont  sufll  pour  enlem  oompléleiiieot  la  fié? re,  qui  D*a  plus  leptni.  Entré  le  32  jnOlet,  Mili 

le  H  aoûl. 

Frica,  23  ans,  2'  du  génie,  tierce,  25  juillet,  première  atteinte.  Malgré  la  force  des  accès,  une 
seule  éthérisatioo  a  suffi.  Entré  le  26  juillet,  sorti  le  iU  aoùu 

Bertrand,  2U  ans,  9'  léger,  tierce,  3  août,  première  atteinte.  Accès  légers,  mais  bien  carac- 
térisés, une  seule  élhérlsalion.  Entré  le  S  août,  sorti  le  19- 

SuMOisE,  25  ans,  9*  léger,  quotidienne,  30  juillet,  première  récidive.  Accès trèi  intenses, ans 
seule  étliérisation.  Entré  le  1"  août,  sorti  le  28. 

Peignecx,  26  ans,  9*  léger,  tierce,  li  août,  première  atteinte.  D'abord  accès  légers,  mais  les 
quatrième  et  cinquième  très  intenses,  deux  éliiérisations.  Entré  le  5  août,  sorti  le  20. 

Mahhoy,  2k  ans,  9'  léger,  tierce,  7  août,  première  atteinte.  Accès  très  intenses,  une  seule 
éthérisation.  Entré  le  11  août,  sort!  le  S8. 

CBAiminois,  ans,  9*  léger,  tierce,  7  ioAt,  première  ntlifoln.  Accès  légers,  mie  seale  éthé- 
risation. Entré  le  13  août,  sorti  le  80. 

Ahicl.  3/i  ans,  2*  du  génie,  quotidienne  (contractée  en  Afrique  il  y  a  un  an),  16  août,  deuxième 
récidive.  Quatre  accès,  dont  deux  très  intenses,  une  seule  élhéri^on.  £Qlré  le  14  août, 

sorti  le  9  septembre. 

Labords,  2ii  ans,  2*  du  génie,  tierce,  10  août,  première  atteinte.  Accès  légers  d'abord  étioler* 
nitlents  et  peu  ptononoés,  puis  tcoès  intenses,  cinq  éthérisations»  Entré  le  19  août,  sorli  Is 
10  septembre. 

Christophe,  22  ans,  9*  léger,  quotidienne,  il  août,  troisième  récidive.  Le  seul  accès  à  l'hè- 
pilai  très  intense  ;  il  a  fallu  six  éllierisalions.  Entré  le  21  août,  sorli  le  13  septembre. 

MoLi.iN,  25  ans,  9*  léger,  tierce,  20  août,  première  atteinte.  Accès  très  intenses,  trois  éliiéri- 
sations. Eulré  le  25  août,  sorti  le  10  septembre. 

D^Badsst,  22  ans,  2*  du  génie,  quotidienne,  deuxième  atteinte.  Accès  nocturnes,  avec  des 
sueurs  très  abondantes;  pen  de  frissons;  deux  élbériselions  ont  anfli  Entré  le  3  aoOt,socti 
•  le  13  septembre. 

Barrois,  22  ans,  9*  léger,  15  août,  première  atteinte,  Acrès  inienses  et  relieUee;  six  élhériia» 

lions  ont  été  nécessaires.  Entré  le  23  août,  sorli  le  16  septembre. 

Dagrl'mkt,  22  ans,  9*  léger,  tierce,  ancien,  troisième  récidive.  Accès  noCtUTOes et  très  intentes, 

six  éthérisations.  Entré  le  27  août,  sorli  le  19  septeniltre. 

Relier,  25  août,  9*  léger,  tierce,  10  seplembre,  deuxième  récidive.  Accès  légers,  deux  éUié' 
risaliooa.  Entré  le  IS  septônbre,  sorti  le  SL 


«BBBBaaËaaBaBsaBaBSMBBOBBaBBaaaBE! 

chimie  ont  Mi  prendre  une  si  déplorable  ex- 
tension. 

Les  lentilles,  qui  ont  eu  l'honneur  de  donner 
leur  nom  k  la  famille  des  Lrntulus,  comme 
les  pois  à  celle  des  PisuM,  les  fèves  a  celle 
des  FubiuSt  étaient  très  usitées  cbes  les  Egyp- 
tiens, qui  en  nourrissaient  leurs  plus  jeunes 
enfants,  d'où  Tépithète  de  niliaca  que  lui 
donne  Martial  (1).  I.a  passion  historique  d*Esaù 
pour  cette  graine  prouve  qu'elle  était  d'ail- 
leurs connue  dès  la  plus  baule  antiquité  en 
Orient,  dont  elle  est  encore  aujourd'hui  un 
des  mets  favoris.  Elle  n'était  pas  moins  appré- 
ciée des  Grecs  et  des  Romains,  chez  lesquels 
on  voit  même  quelques  personnages  (tel  le 
poète  Sopaler)  en  tirer  leur  surnom  de  lenti- 
cutaris,  eimor.  Les  stolciens  disaient  «  qu'un 
s;ige  sait  tout  bien  faire,  ni^'me  préparer  des 
lentilles,  n  Au  dire  de  quelques  auteurs  cités 
par  Pline,  la  lentille  aurait  joui  <l*one  pro- 
priété bien  prédeuse,  elle  engendrait  Tégalité 

(1)  «  icdpe  idlMcun,  plrnsia  qiiiiimi  Ifntfin. 


d'âme:  «  invenio  apud  anctores  squaniai- 
tatem  fieri  vescenUbus  ea.  »  Par  malhear, 

l'expérience  n'a  pas  ratifié  cette  belle  décon- 
verle.  Ce  n'était  pas,  d'ailleurs,  l'opinion  gé- 
nérale des  médeciuB,  qui  la  regardaicot 
même  comme  engendrant,  par  un  usage  in- 
modéré,  des  maladies  lymphatiques.  Ainîi. 
Galien  lui  attribue  l'éléphantiasis ,  le  chan- 
cre, etc.,  bien  qu'il  recommande  ailleurs  la 
farine  de  lentilles  dans  les  cachexies  séreo* 
ses.  —  C'était,  cbes  les  Romains,  un  des 
mets  usités  dans  les  fuaândlles;  aussi  voit- 
on,  dans  la  Vie  de  Crassus  par  Plutarque, 
l'armée  tirer  dans  la  guerre  des  rarthes  na 
présage  fiineste  d*une  dtstribalion  de  lentin» 
qu'on  lui  avait  faite  à  défaut  d'autres  vivres. 

Les  mfiuves  (fjtaxkxa  de  Théophraste,  m'î^rfl 
hortrnsis,  sitvrstris).  La  cullure  desjaidioS 
potagers  fut  en  grande  considération  chei  ha 
anciens.  On  concevait  une  mauvaise  opinion, 
dit  Pline,  d'une  mère  de  famille  (car  c'est  à 
elles  que  ce  soin  était  dévolu;  dont  le  jardin 
était  mal  tenu.  La  mauve,  dont  on  ne  Ht  piQi 
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Chez  les  deux  premiers  malades,  j'employai  le  chloroforme  avec  succès.  Mais  ensuite, 
par  crainte  de  cet  agent,  qui  avait  failli  occasionner  des  accidents  graves  sur  un  opéré, 
je  le  remplaçai  par  l'éther,  qui,  ayant  eu  les  mêmes  succès,  mérita  notre  préférence.  Les 
hommes  d'ailleurs  se  faisaient  presque  un  plaisir  de  respirer  ces  émanations,  lesquelles 
■'étant  poussées  que  jusqu'à  on  ftible  degré  au  ddà  de  l'ébriété,  étaient  préférées  à 
rafflertmiie  de  là  quinine. 

iM  heores  anocquelles  il  convient  d'administrer  l'éther  ne  sont  peut-être  pss  bien 
déterminées  encore.  Toutefois,  ayant  éthérisé  à  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept  et 
dix  heures  avant  l'accès,  nous  avons  observé  que  de  quatre  à  six  heures  avant  était 
l'heure  la  plus  convenable.  Administré  plus  tôt.  l'accès  avance  de  une  heure  à  deux, 
sans  perdre  beaucoup  de  son  intensité;  plus  tard,  l'accès  est  diminué,  mais  non  arrêté. 

Son  action  sur  l'économie  ne  laisse  aucune  trace,  et,  une  heure  après  la  séance, 
nnf  une  légère  lourdeur  de  la  téle,  les  msiades  sont  aussi  bien  qu'auparavant.  Les 
nommés  Clirislopbe,  Barrois  et  Dsgrumet,  qui  ont  été  élfaérisés  six  Jours  de  suite,  ne 
m  sont  pas  trouvés  plus  dérangés  après  la  sixième  séanoe  qu'après  la  première  ;  une 
heure  après  chaque  éthérisation  ils  couraient  avee  leurs  camarades  dans  la  cour  de 
l'hôpital. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  c'c.^^t  qu'une  fois  l'accès  complètement  arrêté, 
il  n'a  plus  été  nécessaire  de  soumettre  le  malade  à  de  nouvelles  élhérisations.  comme 
il  faut  le  faire  pour  tous  les  autres  fébrifuges.  Dès  que  ce  résultat  a  été  obtenu  pas  un 
malade  n'a  éprouvé  de  nouveaux  accès;  même  depuis  leur  sortie  de  l'h6pital  nous 
v'avoQS  pas  ea  encore  un  seul  cas  de  réddive. 

Comme  il  y  a  des  fièvres  intermittentes  qui  guérissent  liidlement,  souvent  même 
d'elles-méme?.  après  deux  ou  trois  accès,  et  qu'on  pourrait  peut-être  ranger  la  plupart 
de  celles  que  j'ai  traitées  dans  cette  catégorie,  j'ai  eu  soin  de  ne  soumettre  à  cotte  mé- 
dication que  les  malades  qui  avaient  d^jà  eu  plusieurs  accès,  tant  à  la  caserne  qu'à 
l'hôpital. 

Cesl  ainsi  que  tous  les  malades  susnommés  avaient  eu  de  deux  à  cinq  accès  à  la 
caserne  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  et  une  fois  dans  mon  service,  J'ai  attendu,  selon 
leur  gravité,  qu'il  y  eftt  eu  au  moins  nn  accès  et  au  plus  dnq,  avant  de  les  soumettre 
i  l'éthérisation.  Cette  conduite  expliquera  la  durée  un  peu  longue  de  certains  malades 
àlliépital,  eu  égard  au  petit  nombre  d'étbérisations. 


dans  la  suite  que  des  tisanes,  figurait  avec 
honneur  sur  les  tables  dès  Tanliquité  la  plus 
reculée.  Hésiode  la  célèbre  et  les  pylbagori- 
deiii  qui  regardaient  cette  plante  oomme 
propre  à  favoriser  Pezercice  de  la  pensée  et 
de  la  vertu,  avaient  (notamment  pour  la 
muve  alrér,  qu'ils  appelaient  Xhrrbe  sainte) 
U  plus  grande  véncraliou.  L>e8  UonaaiDS  mè- 
maX  la  maove  aox  mets  les  plos  délicats.  Ils 
oe  mangeaient  que  les  feuilles  radicales  et  les 
jeunes  pousses  accommodées  an  beurre  ou  fi 
l'huile  et  au  vinaigre,  comme  le  font  encore 
les  Chinois.  On  lui  attribuait  surtout  des  pro- 
priétés relftebantes.  Martial  qui,  vivant  assez 
médiocrement  chez  lui,  manf-'eail,  dit  le  doc- 
teur Roques,  en  parasite  quand  il  dînait  en 
ville,  prenait  le  leudemaia  la  mauve  pour  se 
éébirnsser  le  ventre  : 

Exomlurns  v^ntreni  oiihi  viUica  malras 


'  (i».x). 
s*en  être  donné  une  Ibrt» 


indigestion  ;  et  Boiaoe,  en  i^  de  sobriété, 
nous  dit: 


   Me  pas 

Me  dfltrei ,  levesque  malvs. 

D'  C.  SADCEBOTTr  , 
Mfinbre  rtmtp.    l'Aradrinif  iap.  éit  mcdccÏM. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M^tUm  Mur  SypUlto, 

Adressées  à  M.  le  réilarlpiir  en  chef  de  VVnion 
MéàicaUt  par  M.  Pb.  Rigom,  chirurgien  de  l'bApitai 
dn  Midi ,  membre  de  TAndénle  de  nédeeliie,  de  la 
Société  de  chirurgie,etc., etc., avec UM/n/nMftietMNl 
pnr  M.  Amédée  Latocr  ,  rédacteur  encliefdel'ZTiite» 
UédieaU ,  secrétaire  du  Comité  consuktaUf  d'hygiène 
paUlqw ,  elc.  —  Usttx ième  édition  revue ,  corrigé» 
et  anfpnentée.  Un  Joli  volume  ln-18,rnrmnt  Chirpf-n- 
tier ,  de  472  pages.  —  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  el  â  fr. 
pOmf  n  prvfMfe. 

Paris, au  bnn-aii  le  \'Vnion  Mddieale.  56,  nie  du 
Faubourg-Monlmarlrr,  cl  chez  tous  les  libraires  de 
l'Beoicet 
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Il  résnîfe  pour  moi  rie  ce  qui  pn-cède.  que  les  inlinl.ilirms  n'ont  enrayé  les  ncch 
qu'en  iuiprimant  une  forte  secousse  au  système  nerveux,  à  l'instur.  quoique  par  des 
voies  différentes,  de  l'Iiydrotbérapie.  proposée  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  mémo 
bot,  par  If.  Fteory,  directeur  de  Vétabli^sement  de  Bellevue.  On  sait  que  ce  savant  con- 
frère e^t  parvenu  à  guérir  par  l'hydrothérapie  des  fièvres  intermittenies  chroniques,  et 
qu'il  avait  proposé  ce  moyen  comme  pouvant  remplacer  la  quinine.  Tout  le  monde 
cnnnnit  la  réponse  que  fit  à  ce  sujet  notre  savant  maître  et  ancien  préaideot  du  Conseil 
de  sanft'".  Hri^'iu.  • 

Un  mol  encore  pour  finir.  MM.  Manetti  ef  Picrnacca  pem^enl  que  c'est  par  l'addition  de 
l'acide  quinique  que  l'étlier  a  contracté  sa  vertu  anti-réi)rile.  Sans  repousser  celte 
idée-là,  mes  expériences  témoignent  que  les  Inhalations  éthéréessaotea  poaBèdsnt  cette 
propriété,  et  que  TadditiOD  de  cet  adde  ne  peut  tout  au  plus,  ce  qui  n'est  pas  snfDsam- 
ment  démontré,  que  leur  domier  pKis  d'action. 

TRAITEMENT  MÉDICAL  OU  CROUP. 

Les  récentes  discussions  de  l'Académie  de  médecine  ont  eu  pour  précieux  résultat  la 
reconnaissance  définitive  de  la  trachéotomie  rontre  cette  terrible  affection  ;  maïs  elles 
ont  aussi  plnni?é  d;in?  un  profond  découragement  le  praticien  qui  a  entendu  l'homme 
penl-éire  le  ]iln>  com|)élenl  en  erlte  (lue^lion,  proclumcr  à  la  triliune  la  rnilliti'  de  tout 
traitement  médical. Il  est  d'auf;uit  ])luï--  nécessaire  alors  d'écouter  revjiérieuce  d'auîres 
pcr^onnes  qui  nous  ap]jurlent  des  paroles  plus  consolantes  ;  faisons  des  vœu\  pour  qufi 
les  résultats  suivants  soient  généralement  confirmés. 

Le  médicament  recommandé  par  H.  Kortûm,  de  Doheran,  n'est  pas  nouveau  :  c'est 
le  tartre  stihié.  mais  il  l'emploie  dans  des  vues  diiïérentes  des  vues  ordinaires,  dod 
comme  vomitif,  mais  comme  modilicateur  général.  En  ceci  encore  notre  confrère  alle- 
mand a  eu  des  prédécesseurs  et  nous  rappelons  que  les  m/'mes  principes  ont  di'jà  été 
proclamés,  il  y  a  quelques  années,  par  des  médecins  français,  dernièrement  mente  p.ir 
M.  Buucliul  (1)  et  par  quilques  autres  pialieiens.  (^ejieudant.  jieisnfii:e  eiieore.  que 
nous  sachions,  n'a  Innnulr  le  mode  d'adniiniilralion  de  l'éméliquc  d'une  manière  auîSi 
précise  et  conséquente.  M.  Korlûm  ne  donne  pas  une  longue  liste  d'ohservalions  dé- 
taillées, ni  m^me  un  résullat  statistique  des  cas  de  croup  traité^  par  lui,  et  cependaot 
son  traitement  doit  étsc  pris  en  sérieuse  considération.  Ajoutons  encore  que  son 
nom  a  assez  de  valeur  pour  que  nous  puissions  y  .souscrire  quand  il  nous  dit  qu'il  a 
vu  assez  de  cro^ips,  de  pseudo-croups,  d'angines  malignes,  etc.,  pour  pouvoir  diagoos> 
tiquer  ces  aflections. 

Il  faut  que  le  tarire  stihi-'-  soit  absorhé  et  pm'ssc  influencer  ainsi  toute  l'écononiie.  /I 
est  im])Ossible  de  lixer  les  doses  d'une  manière  ab.solue  ;  leur  grandeur  dépend  plus  de 
l'Age,  de  la  conitltution  du  malade,  des  circonstances  concomitantes,  que  de  rinlensité 
de  la  maladie.  Pour  les  enfanta  au-dessous  de  1  an,  3  milligrammes  par  dose  partidie 
suffisent  parfois;  6  milligrammes  peuvent  être  considérés  comme  le  maximum.  Cette 
dernière  quantité  devient  dose  moyenne  pour  les  enfants  jusqu'à  2  ans.  De  2  à  8  ans, 
elle  est  de  12  à  2^  milligrammes  comme  maximum.  Toutes  ces  doses  sont  répétées  de 

deux  en  deux  lieiires. 

Il  faut  retarder  liMunissement  ;  à  cet  elTet.  M.  Korltnn  ajonlp  souvent  une  forte 
dose  de  sirq)  (pourquoi  pas  au  besoin  un  peu  de  sirop  diacode  ou  d'opium?)  et  ne 
gorge  pas  les  enfants  de  boissons,  il  les  laisse  boire  à  volonté  de  l'eau  fraîche,  de  l'eau 
Buciée  fraîche  ou  tiède,  prendre  le  sein. 

Déjà  avant,  au  plus  tard  après  le  premier  vomissement,  la  rougeur  et  la  chaleur  de 
la  téte  se  perdent.  Les  émissions  sanguines,  que  ces  symptômes,  joints  à  la  dyspnée, 
paraissent  indiijuer  clie/  les  enfants  pléthoriques,  deviennent  ainsi  superflues.  Lors- 
qu'aiM'ès  les  deux  premières  heun  s.  les  \omissenu'nts  n'ont  pas  comjj/<  fcmrnl  cc<^T-é, 
il  faut  retarder  l  udministralion  de  la  seconde  dose,  jusqu'à  la  disparition  de  tout  indice 

(1)  UMon  MÉDKUB,  1859,  tone  11,  n*  40. 
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de  leur  nantir  fl  faut  la  suspendre  étralomont  (jn.iivl  une  ami'lioration  bien  notable  de 
l'état  ît'néral  e?t  «iirvenue.  la  toux  eùt-rllr'  mt'mo  conservé  son  caractère  croupal.  On  ne 
reprendra  le  médicament  qu'après  nii  retour  des  accès.  Ces  rcL'les  seront  observées 
aussi  loniîtenips  queieméliquc  déterminera  des  vomissements.  Lorsque  cet  effet  ne  se 
produira  pas,  on  continuera  le  médicament  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  ce  qu'il 
gurvieime  uoe  selle.  Cette  éTaoaation  est  nécessaire^  et  aussi  longtemps  qu'elle  n'a  pas 
ea  Ueu,  le  malade  ne  doit  pos  être  regardé  comme  à  l'abri  de  nonveaa&  acc^.  Lorsque 
la  aeOe  tarde  troi^  longtemps,  on  la  détermine  au  moyen  de  lavements  d'eau  fltilche, 
avec  ou  sans  vinaigre,  huile,  sel.  etc. 

On  n*a  pas  à  craindre  que  le  tartre  sfibié.  donné  de  cotte  manière,  firorluise  de  la 
diarrhée:  bien  plus,  quand  pIIp  existait  déjà,  on  la  voit  cesser  or.linairement  après  la 
première  ilose.  et  souscut  ce  .-îont  là  les  ca.s  dans  Ic-^quels  une  .«elle  déterminée  par  le 
médicament  apparaît  le  plus  tardivement.  En  général,  dès  que  ce  résultat  est  obtenu, 
le  malade  peut  être  regardé  comme  sauvé. 

Toutefois,  il  peut  arriver,  surtout  si  la  maladie  a  duré  déjà  plusieurs  jours,  que  la 
iïusse  membram^  existe  encore  dans  le  larynx  et  d  termine  la  continuation  de  la  toux 
cronpale  et  d'une  dyspnée  plus  ou  moins  intense.  Il  faut  alors  appliquer  sur  le  cou  une 
compresse  mouillée  froi-le.  recouverte  d'une  compH^-s^e  sèche,  la  renouveler  (pian'l  elle 
s'est  échauflce.  et  corriuMiT  mcore  inie  à  deux  fuis  par  jour  l'aflminislralion  d'une 
ào.<p  de  tartre  stibié.  Orilinairement  il  ne  .-«urvient  plus  de  vomissement.  Si  malgré  ce 
traitement  la  dyspnée  augmente  et  si  l'asphyxie  est  à  craindre,  il  ne  reste  plus  de  res- 
source que  dans  la  trachéotomie,  qui  ne  doit  pas  être  nécligée. 

En  cas  de  rechute,  le  traitement  est  à  recommencer  ;  il  n'y  a  pas  de  raison  d'en  chan- 
ger :  le  mo)  en  qui  a  réussi  une  fois,  réussira  aussi  une  seconde,  pouvu  que  tes  con- 
ditions soient  les  mêmes. 

Il  est  de  la  plus  liaule  importance  de  ménager  les  forces  des  malades,  d'autant  plus 
qu'ils  sont  plus  jeunes:  on  n'aura  pas  l)esoiii  alors  de  les  relever  avec  le  musc  et  les 
autres  excitants.  Cette  considération,  jointe  à  l'action  hy[iosthénisanle  des  antimo- 
]i\aux,  détermine  la  seule  contre-indication  à  ce  traitement  :  ce  soot  les  cas  où  soit  par 
la  datée  de  la  maladie,  soit  par  des  traitements  antérieurs,  l'enfiml  est  épuisé  à  un  point 
qui  ne  permet  pas  de  rien  espérer  de  Témétique  et  qui  en  rendrait  radministration  dan- 
gereuse — {Deuiêche  Klinik,  1858,  n*  80.) 

NÉVRALGIES   TRAITÉES   PAR   l' INJECTION   DU   SrLF.^TE   D'aTROPINE  DANS  LE  TISSU 

CELLILAIUE  SOUS-CLTA>É. 

La  méthode  de  M.  Alexandre  Wood,  récemment  cxpo.sée  à  l'Académie  de  médecine 
par  le  remarq;iable  mémoire  de  M.  Béliier,  est  en  ce  moment,  l'objet  d'expériences 
nombreuses  faites  dans  les  liôpitaux  de  Paris.  En  attendant  ijuo  nous  piiMiions  dans  ce 
journal  les  observations  recueillies  sur  ce  sujet  dans  le  .service  de  M.  liérard.  à  Lari- 
boisière,  voici  quelques  résultats  obtenus  dans  le  service  de  M.  Becquerel  à  la  l*itié  : 

«  ï.a  nommée  Ch...,  âgée  de  *2-2  ans.  entre  à  l'hôpiial  le  30  mai.  F.lle  avait  été  pri.«e 
quatre  jours  avant  d'une  névralcrie  intercostale  des  plus  intenses  qui  l'obli^'ca  de  sus- 
pendre son  travail  cl  de  tarder  le  lit;  la  resjMralion  était  devenue  très  pénible,  le 
sommeil  et  l'appétit  étuicut  complélement  perdus. 

A  la  visite  la  malade  parait  très  abattue;  la  face  est  anxieuse,  la  peau  chaude,  le 
pouls  marque  110  pulsations;  le  moindre  mouvement  éveille  des  douleurs  excessives; 
la  respiration  est  très  gCnée,  te  murmure  respiratoire  diminué;  la  langue  est  couverte 
d'un  épais  enduit  saburral. 

On  constate  trois  foyers  de  douleur  distincts  an  niveau  de  la  douzième  ente;  la  dou- 
leur sur  tnnl  le  trajet  du  nerf  existait,  mais  sourde  et  s'exaspéraut  par  la  pression. 

Lue  première  injection  est  faite,  qui  produit  un  état  d'ivresse,  vertiges,  étourdisse- 
ments,  sécheresse  de  la  gorge  et  géne  de  la  déglutition,  quelques  nausées,  la  dilata- 
tion dés  pupilles,  les  phénomènes  de  l'intoiicatlon  par  Tatropinc. 
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Ces  phénomènes  durent  huit  heures  environ  ;  le  même  jour,  les  douleurs  avaient 
sensiblement  dimioué,  et,  dès  la  première  nuit,  le  sommeil  revient  et  l'amélioratioB  se 
maintient  an  Jour;  mais,  dans  la  nuit  suivante,  les  douleurs  reparaissent,  moins  vio- 
lentes toutefois.  On  Tait  îme  deuxième  injection  ;  la  même  intoxication  se  reproduit 

durant  vingt-quatre  heures,  mais  elle  est  suivie  d'une  guérison  complète,  et  le  vendredi 
3  juin,  la  malade  mange  deux  portions.  Elle  quitte  l'hôpital  le  mardi  7  juin. 

T...,  âgé  de  36  ans,  était  malade  depuis  cinq  jours,  quand  il  a  été  admis  dans  le 
service.  Il  est  afl'ecté  d'une  névralgie  intercostale  qui  siège  à  droite,  au  niveau  de  la 
dixième  côte  ;  la  douleur  se  fait  sentir  sur  tout  le  trajet  du  nerf;  elle  est  lancinante  en 
deux  points,  surtout  vers  le  tiers  antérieur  de  la  cAte  et  à  la  partie  externe.  La  respiit- 
tion  est  difficile;  le  sommeil  et  l'appétit  sont  notablement  diminuésidepufs  le  début 

On  fit  trois  injections  sur  chacun  des  points  douloureux.  Les  deux  premières  n'ame- 
nèrent aucune  amélioration  ;  mais,  à  la  suite  de  chacune  des  dernières,  le  malade  se 
senti'  soulagé.  Les  symptômes  d'intoxication  durèrent  douze  heures  environ  chaque 
fois,  et  le  soulagement  ne  se  faisait  sentir  que  deux  ou  trois  heures  après  l'injection. 
Dix  jours  après  son  entrée,  la  guérison  était  complète;  la  douleur  avait  disparu,  l'ap- 
pétit et  le  sommeil  étaient  redevenus  ce  qu'ils  étaient  à  l'état  normal,  et  le  malade  res- 
pirait très  facilement. 

Cinq  jours  après,  le  malade  fut  envoyé  à  l'Asile  de  Vincennes. 

—  Nous  venons  de  rapporter  deux  cas  de  névralgie  intercostale  guéris  parles  iqje&' 
tiens  de  sulfate  d'atropine  dans  le  voisinage  du  point  douloureux.  Voici  deux  cas  de 
névralgie  sciatique  guéris  avec  presque  autant  de  rapidité  par  le  môme  moyen. 

Une  femme.  Agée  de  33  ans,  entre  le  31  mai.  Elle  est  pâle,  amaigrie,  sujette  à  des 
migraines  qui  reviennent  à  chaque  époque  menstruelle,  durant  une  huitaine  de  jours; 
elle  dit  avoir  contracté  la  névralgie  dans  une  boutique  très  humide  qu'elle  a  habitée 
on  an. 

Elle  éprouve  des  douleurs  sourdes  dans  tout  le  tny'et  du  sciatique  et  de  ses  divisions; 
douleurs  lancinantes  au  niveau  du  trocanter  et  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  fou^ 
millement  dans  la  plante  des  pieds.  Elle  à  été  traitée  pendant  trois  mois  par  des  baios 
sulfureux,  des  frictions,  liniments  opiacés,  vésicatoires ,  iodure  de  potassium.  Après 
deux  mois  d'amélioration,  les  mêmes  douleurs  ayant  reparu,  ce  traitement  fut  em- 
ployé de  nouveau,  mais  sans  succès  duiablc. 

Le  2  juin,  ou  fuit  une  première  iivjection  au  niveau  du  grlind  Irochanter  ;  elle  subit 
pendant  vingt-quatre  heures  les  phénomènes  de  l'intoxication  :  le  point  doololireiix  a 
disparu  comme  par  enchantement  ;  le  sommeil  reparaît. 

Le  5  juin  au  soir,  quelques  douleurs  se  font  sentir  au  niveau  de  la  jambe. 

Le  7,  nouvelle  injection,  laquelle  est  suivie  ^de  la  guérison. 

Le  16,  la  malade  dit  ne  plus  ressentir  aucune  espèce  de  douleur. 

K...,  52  ans,  tailleur,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  atteint,  depuis  neuf  jours, 
d'une  névralgie  lombaire  et  sciatique  qui  l'empêche  de  rester  assis  pour  vaquer  à  son 
travail  :  il  est  privé  de  sommeil ,  d'appétit  depuis  le  début,  et  ne  peut  se  mouvtMr 
dans  son  lit  sans  éprouver  des  douleurs  extrêmes.  Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait 
plis,  sur  l'avis  d'un  médecin,  cinq  bains  de  vapeurs,  sans  aucune  espèce  d'amélionlioo. 

On  a  constaté  plusieurs  points  douloureux  au  niveau  d'un  desnerfe  lombaires,  et  sur 
le  trijet  du  sciatique;  la  première  injection  est  sans  résultat;  dès  la  deuxième  injection, 
vers  le  grand  trochanter,  le  malade  annonce  un  soulagement  sensible;  l'appétit  et  le 
sommeil  sont  recouvrés. 

M.  Becquerel  a  fait  successivement  cinq  injections  accompagnées  chacune  d'acci- 
dents d'intoxication  durant  douze  heures  à  peu  près  ;  et  après  la  cinquième  ii\jectioD, 
toutes  traces  de  douleurs  avaient  disparu  ;  au  bout  du  huitième  jour,  le  malade  peut 
«   marcher;  il  quitte  le  service  et  est  envoyé  à  VUicennes. 

Voilà  donc  quatre  cas  de  névralgies  dont  deux  au  moins  appartiennent  à  une  espèce 
habituellement  rebelles  aux  médication  les  plus  usités,  telles  que  vésicatoires  répétés, 
morphinés  ou  non,  électricité,  électro-puncture,  cautérisations  superficielles,  etc.,  et 
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qui  ont  été  guéries  par  l'iojectioa  de  1  cenUgrames  de  sulfate  d'atropioe,  que  l'on  a 
nSpétée  au  maximum  six  fois. 

Oo  remarquera  que,  dans  ces  oteenralions»  raction  thérapeutique  n'a  pas  commencé 
immédiatemenL  mais  mie  on  deai  taeares  eovirotf  après  riqjeetioD,  c'est-à-dire  alors 
qoe  le  médicament  avait  passé  dans  le  torrent  drcnlatoiret  »  —  (GoseMs  det  hépUaux^ 
30jQiUetl8d9.) 

nUITEIRin'  DB  LA  GALE. 

M.  Bourguignon  a  apporté  un  uouveau  perfectionnement  au  traitement  de  la  gale, 
en  substituant  à  la  pommade  d'Helmerich  un  topique  dans  lequel  entre  la  glycérine, 
ayant  une  odeur  agréable  et  opérant  une  guérisoa  définitive  après  une  seule  friction 
générale  non  précédée  de  fHetion  an  savon. —  Voici  la  formule  : 

Jaunes  d'œuf   0*2. 

Essence  de  lavande  il 

—  de  dlroo.  >  de  cbacone. 

—  de  menthe.  •  •  •  • 

—  de  girofle  

—  de  caDoeUe  •  «  •  • 

Gomme  adragante.  •••••  2 

Soufre  bien  broyé.   100 

Glycérine   20a 

Uâex.  intioMment  les  essences  ans  Jamws  d'csof;  iifootes  la  gomme  adragante; 
éévfllopfes  eompléteroent  le  mocflage,  pois  veises  par  petites  portion  la  glycérine  et 
kioofre. 

M.  Bourguignon  a  obtenu  un  grand  nombre  de  gu  Tisons  par  ce  topiqne,  qui,  outre 
les  avaataires  déjà  signales,  a  celui  de  n'être  pas  douloureux. 

Reconnaissant  l'avantage  de  la  crlycérine  sur  l'axonge,  il  a  eu  l'idée  de  préparer  une 
pommade  d'Helmerich  à  la  glycérine,  qui  ne  revient  pus  plus  cher,  guérit  aussi  bien 
«M  moins  douloureuse,  n'altère  pas  les  vêtements  et  a  une  odenr  agréable  : 

Gomme  adragante   1  gramme. 

Sous-carbouate  de  potasse.  ...     50  — 

Sonf^  bien  broyé  100  — 

Glycérine  300  — 

Essence  de  lavcnde.  . 

—  de  citron.  .  . 

—  de  menthe.  .  \  âà,  ,  ^      t  — 

—  de  girofle  .  . 

—  de  caDDelle  • 


Fiites  un  mudlage  avec  la  gonune  adragante  et  30  grammes  de  glycérine;  ajoutes 
le  caibonate  de  potasse;  mêles  jusqu'à  dissolution,  puis  versez  le  soufre  et  la  glycé^ 

line  par  petites  portions  ;  aromatisez. 

Les  enfants  ont  été  traités  à  l'hOpital  Ste-Ëugénie  par  les  deux  topiques,  comme  les 
adultes  l'avaient  été  à  Sl-Louis. 

^.  Bourguignon  fait  faire  deux  frictions  générales  d'une  demi-heure,  à  douze  heures 
f intervalle,  et  suivies,  vingt-quatre  heures  après  la  dernière  friction,  d'un  bain  de 
ptnpreté,  la  glycérine  étant  soluble  dans  l'eau.  La  première  IHction  doit  absorber  les 
éeox  tiers  do  topique;  la  seconde  le  dernier  tiers.  —  (  Gaxêtte  médietUe  bt  Répertoire 
d«  pAarsuwfoJuinet  1859.) 
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Dl  LA  SYPHILIS  SANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'AUÉRATIQH  HCHTALL  Tbèae  loaugurale  pré- 
sentée à  la  EKoIté  de  médecine  de  Strasbourg,  le  28  mai  1859;  par  II.  le  docteor  Chariei 
HiLDENBRARD,  iiilefoe  à  rasUe  d^aliénés  de  Stépbansfeld. 


L^exeniplaire  que  j'ai  sous  les  yeux,  porle  écrit  à  la  uaio,  sur  la  première  page,  que  celle 
tbèse  a  obtenu  le  n*  1.  Celle  aonotation  dèvrail  indiquer  les  autres  termes  du  classement  Ce 
n*est  pas  sur  les  thèses  de  rannéOt  évidemment,  puisque  Panuée  n'est  pas  écoulée;  ce  n'est 

pas  non  plus  sur  les  thèses  tiu  premier  semestr?,  car  cet  exemplaire  m'a  été  remis,  si  je  ne 
me  trompe,  avaol  le  1"  juillel.  E:»l-ce  sur  les  thèses  du  luuis  de  mui?  Esl-ce  seulement  sur 
eeltei  du  228  mai  7  Je  ne  sais.  Dans  tous  les  cas,  le  travail  de  M.  Charles  nildcnbrand,  conça 
dans  un  exceUent  esjnrit,  est  remarquable  à  plusieurs  égards,  et  la  place  qui  lui  a  été  assignée 

me  paraît  méritée,  quel  qu'ail  oU'  le  itonilir.'  do  ses  concurrenls. 

I.'antcur  examine  successivement  cl  d  nnr-  rnanièro  ra[)id<»  son  sujet  à  ce  triple  point  de  vtie  : 
1*  lUude  de  ralléralioii  sypUililique  du  saug,  qui,  muditie  dans  ses  éléments  constitutifs,  sera, 
dit-il,  comme  tout  appauvrissement  de  ce  fluide,  la  source  de  désordres  variés  du  système  ner- 
veux; —  2*  élude  de  l'action  de  la  sy(»liilis  sur  les  enveloppes  du  cerveau,  dont  les  lésions  m- 
gironl  ensuite  sur  Torgane  qu'elles  rcrleinienl  \m\r  y  pro  luire  df?  [ilii-nomènes  d'irrilalion, 
de  rniiipiossion,  etc.  ;  —  3"  étude  des  levions  cérébrales  immédiates,  telles  que  tubercule», 
tunii  urs  ponuueuses,  ramollissement,  etc. 

Il  rapporte  onxe  observations  de  malade  dont  la  plupart  ont  été  traités  à  l*établissementde 
Stépbansfeld,  elsur  cinq  desquels  l'autopsie,  ayant  été  pratiquée,  a  montré  des  lésions  du  ce^ 
veau  ou  de  s"S  enveloppes.  Il  y  aurait,  k  ce  propos,  sinon  quolrpies  ol-j -clions  a  pré?enlerà 
l'auteur,  du  moins  des  ecîaii-cissements  ii  lui  demander.  Mais  il  reconnaît  lui-inènie,  dans  lei 
conclusions,  que  son  travail  est  incomplet  el  que  les  considérations  anatomo-patbologiqiies 
dans  lesquelles  il  est  entré  ne  peuvent  prouver,  d'une  manière  absolue,  la  réalité  de  la  folie 
sypluliliqnc.  La  critique  ne  serait  certainement  pas  allée  si  loiji  que  va  la  modestie  de  l  aiileur. 
—  «  l'o'.ir  prouver,  dil-il,  !a  i  alité  de  la  folie  sypiiililique,  il  aurait  fallu  :  établir  qno  loiil 
étal  d'aliéuation  mentale  reconnaît  un  sifge,  une  alleialion  spéciale  des  centres  nerveux; 
déterminer  rigoureusement  la  nalnre  de  ces  altérations,  et  démontrer  que  ces  lésions  spé* 
dales  se  produisent  sous  l'influence  de  la  syphilis.  Le  premier  point,  conlinue-t-il,  ne  foil  pv 
■de  doute  :  la  plupart  des  niédcins  atlmetlent  aujourd'hui  que  f  i  les  rnal;'die>  cérébrales  peuvent 
60  inanilester  sans  aliénation  mentale,  relle-ei  ne  peut  exi>l' r  ?      m  il. nlie  cérébrale.  >• 

Je  crois,  avec  l'auteur,  que  la  plupart  des  médecins  admetlenl  eela  aujourd'hui  ;  mais  si 
c'est  la  plupart  seulement,  il  faut  bien  que  cela  fasse  encore  doute  pour  la  minime  part  :  oa 
ne  doit  rien  négliger,  en  science. 

«  Mais  il  en  est  autrement,  dit-il  encore,  de  la  possibilité,  dans  chaque  cas  donné  de  folie, 
de  déterniiner  la  lésion  cérébrale  c()rrcs[)ondante.  Ce  serait  là  l'idéal  de  la  science,  el  l  inl  de 
précision  osl  impossible.  »  Il  ajoute,  quaul  au  dernier  jioinl  :  «  Aous  savons  ce  qu'il  fîtul  pen- 
ser de  cet  adage  :  Naturam  nurrborwn  cwraiimet  ostmttunt  De  ce  qu'une  maladie  cède  te 
niereure  ou  à  l'iodurc  de  potassium,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairemenl  qu'elle  reconnaisse  une 
oriu'ine  sy|diililique  ;  les  inerciiriaux  et  les  iodiques,  considérés  dans  leur  action  tlièrapenliqr.e. 
ne  s'adressent  pas  exclu>ivcnient  à  la  veiole,  et  l'on  connail  les  diverses  indications  que  ces 
précieux  agents  ^ont  destinés  a  remplir.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  sous  laWr' 
veilleuse  influence  d'un  traitement  spécifique,  l'amendement  des  symptômes  cérébraux  marche 
de  front  avec  la  disparition  des  accidents  syphilitiques.  Dans  (  es  cas,  l'on  est  autorisé,  ce 
semble,  à  re^m dor  Taliénation  comme  un  elÊet  dont  la  sypbilis  est  la  cause,  6ublaià  causà 
tollittir  cffictus.  » 

Après  avoir  écarté  quelcjues-unes  des  objections  qui  pourraient  compliquer  les  queslions, 
M.  le  docteur  Ch.  Hildeobrand  termine  sa  thèse  en  ces  termes  : 

(I  Nous  osons  croiie  que  nos  recherches  ont  une  valeur  pratique  réelle  :  elles  nous  enga- 
gent .'i  scruter  avec  soin  tous  les  anlé  édents  d'un  sujet  atteint  d'aliénation  mentale  el  de^ 
pas  besiler,  lorsque  le  mal  ne  luil  qu'empirer  ou  reste  stationnaire  sous  l'intlueuce  des  •'^"'^ 
ordinaires,  à  essayer  le  traitement  antisyphilitiqne,  pour  peu  que  les  antécédents  aesusfiotie 
vérole....  ^ 

»  liendie  la  vie  intellccctuelle  el  morale  à  l'infortuné  qui  l'a  perdue  est  à  la  fois  le  P'" 
beau  tiioniplie  de  l'art  salutaire  et  le  plus  grand  service  qu'un  Uomme  puisse  rendre  à  un 
auUc  iiOiume.  » 
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Cette  dernière  reilexliun  est  cmpruotéc  par  fauteur  à  M.  U  Peisse,  an  des  écrivains  les 
plus  distiogués  de  ce  leuijiS-cL 

noeRAlUE  D'UNE  GfOGRAPHIC  HOSOLOGIQtlî,  à  propos  du  Traitr  de  g.'ogrnphie  et  de  statis- 
tiçuf  vudicaUs  (lu  docteur  Boudia  ;  par  AL  Georges  Pûdcb£t.  —  Paris,  Arthus  Bertrand, 
1839,  brochure  in-8'  de  1!i  pages. 

Je  n'ai  pas  l'inlenlion  d'analyser  cette  hiooliure,  (lui  est  olie-m^me  !e  comple-rendn  d'un 
livre  sur  le  jnt^nie  sujet.  Comme  je  ne  connais  pas  encore  ce  dernior  —  qu<'  M.  lUjiniin  me  le 
pardonne  —  Je  craindrais  de  ne  pas  faire  la  pari  exacle  des  deux  auluuri>  et  il  pouirail  m'ar- 
riier  d*altribiier  à  Pan  oe  que  Taotre  devrait  revesditioer. 

JÉiigDale  donc  simplement  à  mes  lecteurs  l'opoiciile  de  M.  G.  Pouehet,  et  je  me  borne  à 
dire  que  l'auteur  trouve  dans  la  dislnhulion  d"  certains  étals  iiatlioloyiques  h  la  surface  du 
globe,  selon  des  aires  déleruiinées,  et  dans  ia  curieuse  immunité  dont  quelques  races  jouis- 
sent a  l'égard  d^aulrei  maladies  (les  juifs,  par  exemple,  ù  Tégard  de  la  pesle,  du  typhus,  du 
goUre,  etc.,  et  les  nègres,  à  l'égard  de  la  fièvre  jaane).  M.  6.  Poucbel,  dis-j«,  trouve  là  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  la  thèse  de  la  Pluratiti  des  rnas  hwnaims,  dont  fai  déjà 
entretenu  naguère  les  lecteurs  de  ce  journal.  (V.  Union  Médicale  du  io  mai  1809.) 

Voici,  en  forme  de  cooclusiou,  les  bases  sur  lesquelles  il  semble  raliouoel  a  l'auteur  d'as- 
aoir  la  géographia  noeologique  : 

On  peut  d*abord  étidilir  entre  les  maladies  deux  grandes  divisioDS  : 

I.  Maladies  uoiverselles  nu  répandues  sur  toute  la  snrCKe  du  globe. 

n.  Maladies  locales  oa  occupant  sur  le  g'*^!)  dos  aires  plus  ou  moins  restreintes. 

Cette  seconde  c!r\sse  subdivi-e  à  son  ln;ir  de  l,i  manière  suivante,  et  dnns  un  ordre  très 
naturel,  allant  de  la  nature  inorganique  aux  êtres  organisés,  des  plantes  aux  animaux,  de  ceux- 
ci  à  rhomme,  et  de  l'homme  physique  â  l'homme  agissant,  mellaul  son  intelligence  en  œuvre. 

vyiMadiesm  reMion  avec  ta  toj>ographir ,  comprenant  toutes  celles  dérivant  directement 
des  conditions  métcorologiqnos  1 1  physiques  des  lieux  où  on  les  rencontre  (branche  de  la  géo- 
graphie pbvsiqnc).  A  cette  division  çei  or-t  nécessairement  ra('por!ees  d'abord  un  certain  nom- 
bre'raiïect  ion  s  qui,  plus  tard,  trouveront  leur  place  dans  les  groupes  suivants,  quand  on  en 
connaUra  mieux  l-i^  causes  eiruicnles. 

3*  Mtttàities  en  relation  avec  ta  distribuUm  des  végétaux*  —  Là  se  rangent  toutes  les 
lésnos  causées,  d*nne  part,  par  l'in:  cstioa  de  fruits  ou  de  végétaux  toxiques,  soit  libres,  soit 
inf''!.:rr:  hvp  •  1er.  pti!:^lnnces  alimeiitaii es,  comme  la  verdéraine  du  ni;iïs  et  l'ergot  da  S"'i-;le  ; 
de  l'iiiitre,  par  la  i-tésetire  dans  roi^-ani-nic  d.'  cry[)!oî.MHif.>  ijiii  s'y  ii<_'velo;;.p('i)i  d  y  V'\'elent, 
coDime  les  champignons  de  la  teij^ue,  lie  la  piique,de  ia  mcul.igre,  du  mugjcly  clc.  (i>raucbe 
de  la  géographie  botanique.) 

3*  }îatadies  en  relation  avec  la  distribution  des  animaux,  comprenant  toutes  les  affecHons 
parasitaires,  verminouses  ;  toutes  celles  que  les  animaux  communiquent  h  l'homme  ou  qu*ils 
loi  causent,  par  leur  morsure,  leur  piqûie,  etc.  (Branche  de  la  géographie  zoologiqiie.) 

h'  Maladies  en  vtUiUon  axxç  la  distribution  d'hmnmcs  à  ia  surface  du  globe,  (Branche  de 

l'anthropologie.) 

ô*  Maladies  en  reêaiien  eecet  la  dviHsaUûn.  —  Id  se  rangent  les  maladict  causées  par  lèa 
arts  insalubres*  les  coutumes  de  certains  peuples,  les  eicès  de  tout  genre  que  ne  connaissait 

pas  l'homme  primitif  ou  bestial,  telles  que  l'alcoolisme,  l'empoisonnement  par  le  bascbicb, 

l'opinni.  etc.  (Brani  liC  de  la  géographie  el  de  relhnographie.) 

N'oulilioiis  pas,  ajoute  l'auteur,  que  cette  division  doit  éire  toute  provisoire;  gardons-nous 
de  lui  donner,  quant  k  présent,  une  valeur  absolue  qu'elle  n'a  pas. 

An  début  d*ane  science,  phase  oft  est  encore  la  géographie  médicale,  les  erreurs  sont  nom- 
breuses, souvent  aussi  nombreuses  que  les  faits,  et  le  sort  de  toute  science  est  même  de  les 

voir  (!inMn:i''r  =ans  cesse  san^  jamni.s  arriver  a  l'alisoln  :  mnis  si  Ton  \e'il  rnarclirr  vile  dans 
One  élude  commençante,  le  premier  soin  d(nl  être  dt-  choisir  v;nc  roule,  de  (ixer  uk?  mi  tho^le,  — 
U  plus  naturelle  possible,  —  sauf  à  l'abandouuer  bien  vile,  aussitôt  qu'elle  sera  insuflisaute 
m  démontrée  Aiusse.  » 

Cest  ainsi,  me  semble-t-il,  que  doit  parler  le  véritable  esprit  scientifique,  et  je  me  nllie, 
nus  iéiervet,à  eetexpoaé  de  principes. 

D' ÂJazimin  Legrako. 
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«•elélé  de  ehlnirslc.  —  «éMee  ûm  27  «itlllet  1869. 
LVXATlOn  TRAOllATIQiri  DO  vimn  8ÙI?n  SI  LOXATIOH  VOLOnTAIBB. 

M.  HturiM  Vmm,  proreneiir-agrégé  aa  Val-de-GrÉoe,  présente  m  hoome  qui  peut,  à 

voionié,  produire  une  lu.ration  de  son  fémur  du  côté  droit.  Jusqu'à  l'âge  de  10  ans  cet  homme 
a  joui  d'une  sanlé  parfaite  et  n'a  jamais  ressenti  aucune  douleur,  aucune  faiiilessc  dans  le 
membre  abdominal  droit,  et,  notamment,  au  niveau  de  Partiruiation  coxo-fémorale.  A  10  ans, 
il  lit  une  chote  de  cheval,  dent  laquelle  sa  jambe  droite,  engagée  entre  la  flancs  de  ranimai 
et  nse  pièce  de  harnais,  fut  perlée  dans  une  adduction  forcée,  il  y  eut  nne  luxation  reconnue 
et  réduite  immédiatement  par  un  médecin.  malade  a  gardé  le  souvenir  le  plus  précis  de 
cet  accident;  il  dut  garder  ]>'  lit  pendant  un  mois,  et  la  cuisse  fut  maintenue  en  place  par  une 
longue  attaclie  externe.  On  permit  ensuite  Tusage  modéré  du  membre  ;  quelques  petites  pro* 
menades  pendant  lesquelles  la  marebe  Ait  encore  mal  assurée,  l*artiooltllon  eoio-réniorale  nn 
peu  douloureuse,  mais  la  luxation  ne  se  reproduisit  pas.  Tout  alla  bien  pendant  un  mois 
environ,  au  bout  duquel  la  luxation  se  reproduisit  à  IVcasion  d'un  faux-pas.  On  la  réduisit 
'  facilement,  mais  malgré  tous  les  moyens  de  contention  qui  purent  être  employés,  elle  se  repro- 
duisit au  moindre  mouvement,  même  dans  ie  décubilus  horizontal.  Avec  TindiiTérence  tradi* 
tionnelle  des  habitanis  de  la  campagne,  on  se  lassa  bien  vile  de  tout  traitement,  et  renltat, 
abandonné  h  lui-mime,  grandit  en  supportant  tant  bien  que  mal  une  inflnnilé  qui  rendit  la 
marche  douloureuse  pendant  les  premiers  mois,  fatigante  en  tout  temps. 

Voici  ce  que  Ton  observe  à  Texamen  du  malade.  Le  sujet  debout  et  vu  de  lace  offre  un 
développement  physique  assez  satisfaisant  et  régulier  ;  les  deux  cuisses  ont  ie  même  volume; 
le  trône  est  légèrement  incliné  de  façon  à  rapprocher  le  centre  de  gravité  de  l'aie  du  membre 
abdominal  gauche;  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  sont  à  la  même  hauteur,  mais 
le  bassin  en  totalité  parait  s'être  incliné  en  avant.  Dans  l'attilode  habituelle  du  malade,  la 
cuisse  droite  présente,  au  niveau  de  la  région  irochantérienne,  une  saillie  exagérée  et,  de  plus, 
est  portée  dans  radduction,  de  telle  sorte  que  le  condyle  interne  du  téam  vient  ftlre  effort 
contre  la  partie  supérieure  du  condyle  interne  du  côté  opposé.  Si  Ton  corrige  cette  attitude 
vicieuse,  toute  flt^  iation  disparaît,  mais  seulement  pendant  la  durée  de  l'elTorl  que  le  malade 
est  oblipo  (le  faire.  A  la  mensuration,  les  deux  membres  alidoininaux  ont  la  même  longueur. 

Si  Ton  examine  en  arrière,  on  remarque  une  double  courbure  daus  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale:  Pune  latérale,  à  peine  sensible  et  accusée  seulement  par  une  légère  con- 
vexité à  droite,  l'autre  antcrn  ]  ultérieure  plus  prononcée  et  en  rapport  avec  l'inclinaison  du 
bassin  en  avant.  La  flèche  de  l'arc  formée  par  cette  courbure  mesure  37  millimètres.  Rien  de 
fyarticulier  dans  la  saillie  dea  fesses,  sinon  que  la  gouttière  post-lrochantérienne  est  plus 
accusée  du  côté  droiU 

La  marche  présente  un  phénomène  bien  digne  de  remarque  :  à  chaque  pas,  et  au  moment 

où  le  centre  de  gravité  se  porte  sur  l'articulation  coxo-fémorale  droite,  le  fémur  semble  glisser 
de  bas  en  haut  et  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque;  en  môme  temps  le  Irochanter  forme  an 
relief  considérable.  Sa  cuisse  gauche,  au  contraire,  se  place  dans  une  position  demi-Qéchie 
pour  recevoir  à  son  tour  le  poids  du  corps  et  compléter  le  pas.  Mais  en  observant  avec  atten- 
tion, et  surtout  en  portant  la  main  sur  la  région  troebantérienne,  on  reconnaît  bien  vite  que 
l'élévation  apparente  du  fémur  est  le  résultat  d\m  mouvement  de  bascule  du  bassin  sur  la 
tête  fémorale  droite,  coumie  cela  arrive  dans  la  claudication  provoquée  par  l'inégniité  des 
membres  abdominaux.  On  conçoit  alors  pourquoi  la  cuisse  gauche,  qui  est  de  la  même  lon- 
gueur que  la  droite,  se  place  dans  la  flexion  pour  s*accommoder  à  rincUnaison  du  bassin.  Ce 
mécanisme  slngnlier  de  hi  marche  s'accentue  encore  davantage  par  une  inclinaison  latérale 
en  sen*;  inverse  de  la  colonne  vertébrale.  La  marche  ne  cause,  du  reste,  aucune  douleur. 

Si  on  prie  In  malade  de  produire  lu  luxation,  il  pourra  s'y  prendre  de  deux  manières,  mais 
qui  loutes*deux  concoureut  uu  même  but:  placer  le  membre  dans  une  adduction  prououcée; 
OU  bien  la  cuisse  droite  prend  un  point  d*appui  sur  le  sol,  reste  immobile,  et  alors  le  bassin 
sMncline  suivant  le  mécanisme  indiqn<j  plus  haut  ;  ou  bien  le  corps  repose  sur  la  jambe  gauche 
et  la  cuisse  droite  est  porli^e  directement  dans  l'adduction  forcée;  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  celle  première  disposition  étant  prise,  survienne  un  effort  approprié,  et  la  tèie 
sort  en  faisant  entendre,  même  à  distance,  le  bruit  si  caractéristique  et  si  connu  qui  accom- 
pagne  la  réduction  d*cne  luxation.  On  peut  alors  constater  quUI  y  a  on  raccourcissement  de 
36  mfntmètras,  que  le  membre  est  maint^n  dans  radducUon  ibroée,  que  la  aaillie  du  tro- 
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dHBler  est  exagérée  et  portée  en  arrière»  que  la  tèle  du  fémur  est  placée  eu  arrière,  eu  un 
mol  tous  les  sigoes  physiques  qui  apptrtienoeni  à  la  luatiOD  iliaque,  à  part  la  itrialiOD  do 

pied  en  dedans.  L'examen  doit  ^trc  rapide,  car,  à  mesure  que  Teffort  néceosaire  à  produire  la 
luxation  s'épuise.  les  si^n<'.s  s  elTacenI,  et  bientôt  la  tête  rentre  sans  bruit  et  sans  secousse. 
Toutefois,  comme  celle  sorle  d'exercice  ne  fatigue  nullement  la  malade,  la  luxalion  peut  ëlre 
R^mKlaite  indéfinimeot  de  la  même  manière,  ao  gré  de  l'obienratear.  La  tète  fémorale  aort 
de  la  cavité  cotylolde  par  un  effort  musculaire ,  mais  elle  rentre  d^ellennème;  la  Imatlon  le 
produit  involontairement  lonqae  le  malade  lèfo  le  pied  pour  monter  un  escalier  ou  gravir  une 
côte  un  peu  rapide. 

L'absence  de  rotation  du  pied  et  l'impossibilité  de  sentir  distinctement  la  tële  en  arrière 
Ireat  émettre  des  doutes  sur  la  réalité  de  PeiisteDee  de  oelle  loiation  volontaire,  par  II.  Ho- 
■EirLàTALLis,  quI  fit  de  plus  observer  que  la  réduction  avai^  lieu  spontanément  et  sans 
secousse  ;  aussi  pensa-t-il  que  le  bruit  (|ui  avail  lieu  au  moment  de  Telfort était  UB  daquemeut 
produit  par  on  muscle  tendu  qui  frottait  contre  le  grand  Irochanter. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bouvier,  Chassaignac,  Jarjavay  et  Morel-Lavaliée,  exa- 
mina séance  tenante  le  malade  de  M.  Ferrio,  et  il  fut  constate  que  dans  l'effort  nticessaire  pour 
produire  la  luxation,  le  bassin  se  portait  en  anal,  et  que  si  Ton  mesurait  jlors  le  membre,  on 
munit,  en  effrt,  un  raeeouitissemeBt  de  8  eeutimètret,  oe  qui  s'etpllquail  aisément  par  lin- 
dinaisoa  du  bassin.On  voulut  mesurer  le  membre,  le  malade  étant  couché,  mais  on  ne  put  y 
parvenir,  car  dans  le  décubitus  le  déplacement  se  réduit  de  suite,  la  luxation  ne  se  maintient 
pas  assez  de  temps  pour  que  Ton  puisse  prendre  une  mesure  exacte.  M.  Morel^La vallée  ût 
fcnsrquer  à  ses  ooU^ues  que  le  grand  Irochanter  ne  changeait  pas  de  place  ao  moment  où  la 
luxation  devait  se  produire,  et  que  la  tète  fémorale  restail  dans  la  cavité  cotylolde,  ce  qui  fut 
admis  par  tous  les  membres  de  la  commission.  I>eux  membres  pensèrent  qu'il  s'agissait  d'un 
simple  déplacement  musculaire  produisant  le  bruit  que  Ton  percevait  pendant  l'effort  auquel 
se  livrait  le  malade  ;  et  M.  Chassaighac  émit  l'opinion  que  ie  muscle  qui  se  déplaçait  et  frot- 
tait eoBlre  le  grand  tnchanter  devait  èlrs  le  muscle  tenseur  de  raponévrose  IMa  lata  qui 
fssiait  albnnativement  en  avant  et  en  arrière.  Quant  à  M.  Bouvier,  il  croit  qu'il  8*agit  ici  d'un 
agrandissement  de  In  cavité  cotylolde,  avec  laxité  de  la  capsule,  permettant  un  eerUdn  dépia- 
cemeot,  mais  nullement  analogue  è  une  luxation. 

TUnUK  DfVIMPPdB  SOI  Là.  PACI  NfTdUIDll  DU  IRAS. 

M.  liaiAVAT  montre  plusieurs  dessins  représentant  une  tumeur  développée  à  la  partie  sap^ 

rienre  de  la  face  postérieure  du  bras  droit,  et  qu'il  a  enlevée  en  1851,  chez  une  malade,  où  elle 
existait  depuis  l'âge  de  9  ans.  Grosse  d'ai)ord  comme  une  noisette,  elle  avait  acquis  un  certain 
développement  ;  elle  offrait  alors  un  diamèlie  de  6  centimètres  1/2  et  proémioail  au-dessus  de 
Il  peau  de  5  centimètres.  La  partie  cohainaote  recouverte  par  la  peau  était  formée  par  de  la 
férasité  en  grande  quantité  et  était  marbrée  de  points  noirs  et  rosés.  Celte  tumeur  fut  enlevée 
et  la  malade  guérit  en  vingt-deux  jours. 

Au-dessous  de  la  peau,  on  trouva  un  épanchement  séro-sanguin  presque  noir;  au-dessous, 
un  kyste  avec  des  vaisseaux,  et  à  l'intérieur  des  stalactites  de  U  millimètres;  dans  la  masse,  on 
vBfait  des  oorpe  irrégulien  dont  la  cassure  olhiit  des  vacuoles  pleines  de  sang.  Eiaminée  au 
aieroseope,  cette  tumeur  a  présenté  des  crislaui  de  cholesiérine  et  de  Pépithélium  en  grande 
quantité. 

M.  Jarjavay  a  déjà  eu  occasion  de  voir  dans  différentes  régions  des  tumeurs  contenant  des 
matières  d'un  aspect  particulier;  il  cite  une  tumeur  située  à  la  paupière,  près  du  bord  adlie- 
lenl,  chef  ,|ioe  iniinDière  de  l*bospioe  des  Enfiuls-Ttonvés,  c*élait  un  kyste  à  IHntérienr 
duquel  était  une  vérilable  pierre  formée  par  une  substance  condensée.  En  1839,  il  a  vu  Blan- 
din  enlever  une  tumeur  de  la  parotide  renfermant  un  corps  dur,  et  il  a  pratiqué  lui-même 
Tablation  d'une  tumeur  située  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil,  où  il  a  rencootré  une  matière 
plâtreuse. 

Bniln,  en  18&8,M.  Jaijavay  a  opéré  une  tumeur  de  Torbite  qui  était  constituée  par  de  la  ma- 
tière plâtreuse  au  milieu  d'un  liquide  séro-sanguinolent.  La  malade  avait  déjà  été  opérée  trois 
fois;  c'était  la  quatrième  opération  tentée  pour  la  débarrasser  de  la  tumeur;  aprèsavoir  incisé 
le  kyste  et  l'avoir  vidé,  M.  Jarjavay  plaça  à  l'intérieur  un  bourdoonet  de  charpie  qu'il  renouvela 
loos  les  Jours  pendant  trois  mois,  et  làisa  ensuite  la  plaie  ae  deatriser.  fl  a  appris,  en  1886, 
fii*il  y  avait  une  nouvelle  réddive. 

M.  YnuiuiL  fidt  remarquer  quMI  eiisle  dant  la  régfon  palpébrale  on  grand  nombrcrde 
tanenni  let  uoei  fomkê  parleiglandef  tébacécs,  tes  «ilrea  par  rbypertiôphie  dei  flandci 
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sudoripnres;  d'autres  prennent  leur  développement  dans  les  follicules  pileux;  enfin, oo  y  reo- 
cuDln' (le>  ky.slcs  jH'Ieux  et  des  kystes  séreux;  '^rn\-ri  .sont  i:on::t'iiilaiix.  el  se  liouvenl  tou- 
jours a  l'angle  cxlerno  el  pro.-enlenl  conslaiiimeiU  la  même  structure,  ils  sonl  formes  par  de  la 
peau  organisée  avec  des  glandes  el  revôlus  d'épiderme.  Ils  s'enruncenl  plus  ou  moius  profundé- 
ment  dans  Torbite,  el  quelquefois  jusque  dans  le  crÂoe;  ils  sont  en  contact  avec  Tos  sur  le  bord 
de  TorMte,  el  se  rppro  liiiîieiit  coiitiriuelloment  tant  que  le  kyste  n'a  pas  été  détruit  en  totalité. 
Toutes  CCS  circoiistarK^r-,  font  pen^ or  h.  M.  Verneuil  que  leur  présence  est  due  k  une  anomalie 
survenue  dans  le  développement  de  la  lace. 

Au  moment  où  Textrémité  du  renflement  cépUaiique  8*unit  avec  les  parties  latérales  de  la 
face,  an  niveau  des  orbites,  quelques  portions  de  la  peau  du  fond  de  la  Assure  restent  empri- 
sonnées profoiidémcul,  el  il  en  r^-s'iMc  une  p?lile  cavité  isolée  qui  devient  ruriginc  di*  cerlains 
kystes  so  is  rntnt)i->  qui  restent  statiouuaircs  dans  reafauce,  et  ne  preuneut  un  certain  déve* 
loppemeiil  que  dans  la  jeunesse. 

PRACTDRB  UlTRA-DTiltlRB. 

M.  Adam  Hammer,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Saint-Louis  (Vlissouri),  a  adressé 
mie  observation  dont  M.  Broca  a  donné  le  réaumé  suivant  : 

Vers  le  moh  d*aoùt  1857,  on  vint  consulter  M.  Ilammer  pour  un  peUt  garçon  qui  était  venn 
m  monde  avec  une  grave  difformité  de  la  jambe  droite.  L*enfant  était,  âgé  de  18  mois,  né 
d'niif  mère  primipare  qf;i  n'nvnit  f'pronvi^  aurnn  nrridenl  pendant  sa  vr(>?Pos=;e  pI  q'ii.  ninsi 
que  son  mari  et  le  k'sIp  do  la  famille,  était  parfaitement conlorméo.  I.a  jnm!>o  droiîc  de  l'eiifanl 
était  de  un  ponce  cl  demi  à  un  pouce  trois  quarts  plus  courte  que  la  jambe  gauclio.  Un  peu 
an-dessus  clu  point  d^nnion  dn  tiers  inférieur  du  tibia  avec  son  tiers  moyen,  l'os  est  confWà 
an?Ie  obtus,  de  telle  sorte  qnr-  fd'i  extrémité  inférieure  SC  dirige  en  dedans  cl  en  arriére.  Ic 
point  on  e  f.iit  In  rmirbure  est  notablement  ('paissi.  cm.  .ne  s'il  y  avait  nn  cal.  la  j^rau  parut 
présenter  une  cicaîi  ice  de  couleur  foncée,  linéaire,  large  d'environ  un  pouce,  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  déi)rinioe,  enfoncée  et  adhérente  à  Tos  par  sa  partie  moyenne, 
qui  correspond  exactement  au  point  culminant  de  la  courbure  du  tibia.  î/arliciilalion  tibîo- 
'tarsîenue  jonc  librrment,  mais  il  y  a  une  lendanee  au  vnlgns  el  le  pied  repose  sur  I  •  5nl  rai"  ^'^^ 
bord  inioruc.  J.e^  doux  orteils  externes  manquent  complètement,  les  trois  autres  ont  leor  forme 
et  leur  dimension  normales. 

Les  [iarents  racontent  que  Tétat  des  choses  ii*a  pas  sensiblement  changé  depuis  le  momeit 
de  la  naissance,  si  oe  n>st  que  la  cicatrice  a^est  raccourcie  de  qnelqoes  lignes.  liS  mère  iote^ 
'fOgée  avec  soin,  alTlrme  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  n';'.  reçu  aucun  coup,  éprouvé  ancun 
nceideni,  qu'a  ile  n\i  en  ni  spasme  ni  convulsions.  L'accouchement  s'est  lait  avec  facilité,  sans 
instrument  et  sans  traction. 

M.  Hammer,  après  avoir  examiné  Penlîint  avec  soin,  dit  qii*il  serait  ponlUe  deradicsMr  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  au  moyen  d'une  opératfOD  d^œtéotOfflie  scnd)lable  à  celle  qnele 
docteur  Meyer,  de  ^\  urslj()urg.  piaîiquc  fré  nKTurnetit,  dans  le  cas  de  fraelures  vicieu^fW^"^ 
consolidées,  bes  parents  n 'accepté  l'ent  pas  cetl*>  operal'^^n;  on  se  borne  donc  .'i  appliquer  un 
soulier  muni  d'une  semelle  de  un  pouce  trois  quarts.  .\  i  moyen  de  cet  appareil  l'enfant  pot 
apprendre  à  marcher,  et  il  commençait  déjA  A  ce  promener  en  i857,  lonqueM.  Ilammer  le  vit 
pour  la  seconde  fois;  il  était  alors  âgé  de  22  mois. 

Le  fait  communiqué  h  la  SociiMè  ui'''diealc  de  Saint-Louis  comme  un  cas  de  fracture  rompliqu^^î 
intra-utérine,  des  doutes  s'élevèrent  sur  l  eiaclilude  de  ce  diagnostic,  on  omit  la  pensée  que  la 
fracture  du  tibia  et  la  plaie  des  téguments  s'étalent  produits  sans  doute  au  moment  de  raeeim- 
chemeot,  mais,  lorsque  Tenfent  eut  été  mis  sous  les  yeux  de  la  Société,  lorsque  U  s  }>aronis  et 
la  sage-femme  i  n  eut  été  de  nouveau  interrogés,  il  fallut  bien  admattre  qne  la  diffonùl^ 
était  réellemeut  congénitale. 

Après  cette  leeture,  M.  Iîroca  fait  observer  qu'il  a  rapporté,  ainsi  que  jMM.  Danyauetllouêl» 
plusieurs  laits  analogues  au  précédent,  et  (|ne,  dans  tous,  les  cas,  il  y  avait  absence  d'un  ou  plO" 
sieurs  orteils,  d'autres  fois  c*était  Textrérailé  inférieure  du  tibia  ou  du  péroné  qui  manqWil» 
ce  qui  démontre  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  lésion  due  h  un  vice  de  conformation,  à  oo 

développement  irrégulier,  el  non  à  une  cause  traumatiqne.  Le  fait  de  ^L  Ilammer  vient  tout  a 
fait  r.ippui  de  eettc  manière  de  voir,  puisqu'il  est  bien  (Mabli  ilans  l'observation  que,  pen- 
dant sa  grossesse,  la  mère  na  reçu  sur  le  ventre  aucun  coup,  n'a  fait  aucune  chute  capable  «• 
rendre  compte  de  la  production  d'une  fracture  pendant  .a  vie  iulra-ulf^rine. 

^   Celle  opinion  csl  complélenient  parlagée  par  M.  Dcpacl  qui  a  rappelé  que,  dans  certainl 
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cas,  le  grand  nombre  de  fracliu-es  coexislanles  empêche  d'admeltre  qu'elles  aient  pu  se  pro- 
duire sous  PinflueDce  d'une  viulcDce,et  1  on  est  bien  forcé  de  voir,  dans  ces  cas,  un  défaut 
(ToHifieitioti,  une  absence  da  dépAl  de  substancê  calcaire  devant  donner  anx  os  leur  solidité; 
lesdeox^bouis  de  Pos  sont  réunis  par  no  treclus  fibreux.  Cependant,  Ton  ne  saorait  nier  quMl 
puisse  se  produire  une  frarinre  pendant  la  vie  inli  n  tit^^rine,  et  il  en  existe  dans  la  science  des 
exemples  aullienliqucs;  mais  ces  faits  sont  rares,  et  celui  de  M.  ilamiuer  ne  saurait  èlre  placé 
daosoetle  catégorie. 

V  PàBHIHTIER. 


IVECr.OLOGIlî. 

La  srience  médical''  et  les  letlre?  viennent  de  perJrc  un  de  leurs  plus  honorables  représen- 
tants. Le  docteur  Auguste  lioulland,  auteur  de  plusieurs  ouvra^jes  remarquables  de  médecine, 
dlustoire  et  d'eslhétiqne^  vient  de  mourir  ft  Paris,  à  la  suite  d*one  longue  maladie. 

II.  le  docteur  Boulland  a  publl(*  plusieurs  mémoires  d'anotomif  pathologique,  un,  entre 
autres,  snr  la  rirrlmse,  qui  a  '''té  inséré  en  1827  dans  le  tome  IX  «les  MrnKnrcs  di  la  Sr  rirté 
mt'dicalc  d'émulation,  et  cité  avec  éloge  par  M.  Andral  dans  son  Truiti  d'aïuiiomie  palliofo- 
^çue.  Le  docteur  Boulland  y  discute  Topiuion  de  LaêQnec,qui  regardait  les  granulations  jauni  s 
du  foie  comaoe  un  liasu  aocidentel  créé  de  toutes  pièoea.  «  Le  dodeorBoallaBd,  dit  M.  Andral, 
a  très  bien  démontré  quMI  ne  fallait  qu'une  exagération  de  la  substance  normale  du  foie,  un 
dévr  iopppinent  insolite  des  nrini  pour  donner  au  foie  nn  aspect  granuleux.  »  Celte  tliéorir-  de 
la  cirrhose  a  prévalu  et  est  restée.  Dans  l'excellent  recueil  intitulé  :  Journal  des  progrès  des 
uUma  ét  4u  intUMiensmMiealfs,  et  qu'il  avait  fondé  avec  M.  le  docteur  Bûchez,  on  trouve 
ses  nmportSDtes  Becherchts  sur  les  tissus  accidentels  sans  anatoffues ,  sa  savante  notice  sur 
Liénnec  et  f^e>  trn\anx,  son  appiériatlon  étenrlne  sur  If  iuncédé  pmir  !i  [leiforation  du  tym- 
pan proposé  par  le  docteur  Paolo  Fabrizzi(l),  cl  un  grand  nombre  d'articles  sur  les  instilutions 
médîcaies. 

Boulland  o*élait  pas  seulement  an  médecin  dévoué  à  la  sdenoe,  il  avait  une  intelligence  e(  tm 

tœurauxquels  rien  de  ce  qui  intéresse  l'humanité  ne  peut  rester  étranger.  Convaincu  qu'une  très 
inndosie.iisanco  est  une  fortune  snfTisant''  pour  celui  qui.  aiorilant  le  célibat,  se  cunifil.iît  dans  les 
douces  alfcctions  et  dans  les  travaux  de  l'esprit,  il  résolut,  pour  donner  un  pins  libre  essor  à 
les  facultés,  de  ne  point  exercer  notre  art.  Dessinateur  gracieux  et  facile,  après  avoir  fait  des 
^SMÎBS  d*aimtomie  palhotegiqne  pour  Bédard,  Bresehet  et  d*aulre8  maîtres,  il  dessina  les 
œmresde  l'art  religieux  de  Tanliquilé  gauloise,  du  nwyen-àge  et  de  la  renaissance,  dans  les 
dolmen  de  la  Bretagne,  dans  les  églises,  les  monaslères  et  les  mus '-es  de  !a  l'rnnre  et  île 
l'Italie.  Après  avoir  écrit  de  nombreux  mémoires  de  médecine,  il  aborda  un  nouveau  sujet,  plus 
mie  enoDre ,  8*U  est  possMe,  que  noire  viite  science,  celui  de  rhistoire  générale  des  reli- 
gions et  des  peuples.  Il  publia  on  Estai  d'histoirs  miver^te,  une  Hisfùirs  des  irons faraut" 
fi''ris  vxnralr^  rf  rrli'gtntses ,  une  Hisfrfrr  (jt'nirûU  de  fart,  un  savant  et  mystique  C.omicn- 
taire  <è\\v  l  oraison  dominicale.  Il  fonda  et  dirigea  avec  Biichez  r/'.'ura/^fV/j,  journal  de  morale 
et  de  philosophie,  qui  eut  beaucoup  de  lecteurs,  et  exerça  une  grande  inlluenco  sur  le  mouve- 
MtdBB  iéAlMBppèi4a  Wéyolmion  de  1890.  Il  était  jeune  encm«  lorsque  tous  ces  travaux 
furent  interrompus  par  une  maladie  qui  dora  plusieurs  années,  et  pendant  laquelle,  forcé  de 
MMMer  aux  travaux  de  l'esprit,  il  ré'véla  les  pln«  touchantes  qualités  du  cœur.  Ses  ninis 
ainirèfeBt  sa  patience,  sa  résignation,  sa  bonté,  sa  charité.  Aussi,  tous  ceux  que  la  mort 
a  épargnés,  se  soul-ils  réunis  autour  de  son  cercueil  pour  honorer  une  mémoire  qui  leur  sera 
fanjouit  «Mm.  Cbrisb. 


COURRIER. 


Que  M.  Uicord  croie  devoir  répondre  ou  uon  au  dernier  article  de  la  Gazette  hebdomadaire, 

'X;  Le  dot-teur  Paolo  Fabrizzi,  dont  Boulland  apprériait  le  mémoire  en  1828.  est  mort  à  Nice  le  5  mal 
de  cette  année.  Je  ne  pui^  m't-mpéchcr  de  rendre  ici  un  publie  hommage  ù  sa  ciu  re  luéuioire.  Kxde  de 
Modèoean  1B3i,  il  porta  les  secours  gratuits  de  son  art  aux  Iles  luniiieniie:;,  en  Corse,  parcourant  les 
cuapagnes,  visitant  les  paysans,  pratiquant  les  opérations  oiventes.  encouragé  dans  tous  ses  sacrifices 
yarTespirir  toujours  déçii  de  rentrer  bientdt  dans  sa  patrie  iffraneme.  Il  fit  ptusieors  travaux  de  ehirar- 
gie,  iraapina  et  tit  adopter  plusieurs  procèdes  opéralou  es ,  et  vint  enfin  s'établir  k  Mce,  ou  il  est  mort 
jeatoure  de  sa  mère,  de  ses  frères  et  s<eurs,  qu'il  y  avait  réunis,  honoré  de  l'estime  et  d«  l'aiTection  de 
iMk  Plnsiear»  de  nss  confleèresde  Paris  ont  «oona  FUNrissi  et  ont  po  apprécier  ses  émiae^tcs  qualités. 
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nous  devons,  de  notre  chef,  quelques  moto  do  tépome  à  eet  trtiete  diai  lequel  il  est  penon* 
neHemeot  question  de  nous. 

M.  Decliambre  raille  avec  beaucoup  de  grâce  et  surtout  avec  à-propos  nos  goûts  horticoles. 
Noire  collègue  a  peul-élrc  tort.  Nous  lui  en  souhailcrioDS  de  semblables.  Rion  ne  lempère 
mieux  les  acrimonies  de  la  bile  et  ne  rafraîchit  davantage  les  aigreurs  de  l'esprit  que  riouoceate 
coltore  dee  fleun  et  des  froits.  Le  doux  parfam  des  roses  et  la  pénétrante  saveur  des  pêdies 
— >  nous  en  avons  quelques-unes  h  son  service  qui  se  colorent  déjà  d'un  pourpre  éclatant  et 
joyeux  —  disposent  l'âme  à  l'indulgence  en  émoussnnt  Ips  traits  trop  vifs  de  la  critique.  M.  De- 
chambre  va  le  voir  par  ces  quelques  lignes  écrites  précist^ment  sous  un  de  ces  pruniers  de  Ghi- 
tillon,  dont  le  frais  ombrage  ne  parait  pas  être  de  son  goût. 

De  quoi  8*agit<4lt  entre  nous? 

Un  peu  blessé  —  malgré  nos  roses  —  d'une  insinuttloo  désobligoillle  eontenue  dans  un  de 

ses  articles,  et  dans  Icquo!  il  était  question  de  patronage  et  de  genou  servant  d'élrier,  OOOS 
répondîmes  à  M.  Dechambre  par  le  passage  suivant,  que  nous  restituons  ici  parce  que  M.  De* 
ebanabre  8*est  donné  le  petit  tort  de  le  tronquer  et  de  l'altérer  : 

«  Dans  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  (la  Gazette  hebdcnutdairê),  malgré  let  graves  dis» 
»  sidences  qui  nous  séparent  sur  plusieurs  points,  je  cro'x  avoir  toujours  respecté  le  caractère, 
»  la  dignité,  l'indépendauce  de  l'écrivain.  Fort  et  ayant  conscience  de  ma  liberté,  je  crois  à  h 
»  sienne,  et  f  ai  vivement  repoussé  comme  Injurieux  et  comme  dénués  de  preuves  les  notlft 
»  que  l'oB  n'a  pas  manqué  de  me  donner  de  son  opposition  acerbe  et  passionnée  aux  doctrines 
»  de  Uicord.  S'il  n'agit  pas  de  môme  à  mon  égard,  tant  pis  pour  lui  !  cela  ne  m'empêchera  pas 
•  de  dire  sur  le  sujet  actuel  —  que  ce  soit  lui  qui  se  trompe,  que  ce  soit  moi  —  l'erreur  tA 
»  celle  d'un  homme  juste  et  libre.  » 

Qu'y  a-t  il  àe  thi/breux  dans  tout  cela,  ainsi  que  le  dit  M,  r>echambre?  A  une  insinualiw) 
peu  agréable,  je  réponds  par  un  complimenl.  Cela  veut  dire  tout  simplement  :  Eh,  m<m  Dieu, 
mon  cher  collègue,  comme  moi  vous  pouvez  avoir  des  ennemis,  plus  que  moi  des  envieux.  Pu 
plus  que  Vincent  de  Paul  ou  le  chancelier  de  PHospital,  vous  n*êtes  à  Pabri  des  médiSAli 
propos  et  des  malignes  interprétations.  Faites  comme  moi,  méfwisei^ei,  et  vivons  en  paix. 

M.  Dechambre  ne  l'entend  pas  ainsi  et  il  nous  répond  : 

«  J'autorise  M.  Latour  à  la  reproduire  catégoriquement  (c^tte  ténébreuse  confidence), m'eaf 
»  gageant  par  la  présente  à  renoncer,  s'il  y  a  lieu,  au  bénéfice  de  la  loL  » 

Grand  merci  1  nous  D*userons  pas  de  la  penniasiMi.  TOua  wnx  qui  nous  font  HMnoenr  de 
nous  lire  savent  que,  dans  la  direction  que  nous  cherciMNHl  à  donner  à  ce  journal,  nous  prénom 
pour  guide  quelque  chose  de  pluséievé  que  lacraintAde  la  loi,àaavoir,  lereqwci  du  public, 
de  la  presse  et  de  nous-méme. 

M.  Deehambre  eroil-41  avoir  obéi  à  oe  triple  lentiment  en  lijonlant  «  trait  final,  di  emU 
V0unum  : 

tt  Je  le  prie  seulement  de  vouloir  bien  me  faire  la  même  livear,  pour  le  cas  oà  il  courrait 

»  sur  sa  personne  quelque  bruit  désagréable.  » 

Ma  personne  vous  accorde  cette  faveur,  à  la  seule  condition,  mais  rigoureuse,  que  TOOi 
réeonnaitrei,  sans  sommation  judiciaire,  mon  libre  droit  de  réponse ,  et  qon  sHl  vous  pl^l 
d'entretenir  vos  lecteurs  de  ma  personne,  ma  personne  [lourra  librement,  sans  suppresilom  ni 
altérations,  répondre,  dans  votre  journal,  aux  bruits  désagréabtêt  àaai  vôtre  joumalseiendia 
l'écho,  dans  le  cas  où  ma  dignité  me  commanderait  ce  soin. 

J'ai  le  regret  de  vous  imposer  cette  condition,  mais  tout  le  monde  la  trouvera  légiliine.  h 
ne  veux  être  ni  dupe  ni  victime,  et,  malgré  mis  i^nmar^Jene  anis  paaansai  SùiipUeê^vi^ 

Soit  dit  sans  oublier  les  ptebes  ofibrles. 

Amédée  Latoor. 

—  D'après  des  bruits  qui  paraissent  fondés,  le  Ministre  aurait  désigné  les  membres  qui 
doivent  composer  la  Commission  appelée  à  «  préciser  ndtement  les  devoirs  et  les  prérogaliv» 
du  Corps  de  santé  militaire,  »  conformément  aux  6*  alinéa  du  Rapport  à  TEmpereur  annexé 
au  décret  du  23  avril  dernier.  I»résidée  par  un  maréchal  de  I'>ance,  la  Commision  serait  com- 
plétée par  deux  ofDciers  généraux,  deux  intendants  et  deux  inspecteurs  du  service  de  sajatéi 
Elle  s'assemblerail  très  prochainement  et  sa  décision  ne  tarderait  pas  à  être  connue.  —  (Aw- 
Utin  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  mitUmni,) 

—  Par  décret  signé  le  15  juillet  1859,  au  quartier  général  impérial  de  Milan,  l'EropereW"» 
nommé  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  italiens  dénommés  ci-après  : 

ilii  fpruiê  éê  chevaiier  s  MM.  Verga,  ColU,  Goerini,  Griffini,  Gonli. 

Lê  Gérant,  G.  IUchklot.  _ 

parli.-T}pe|rBphi«  PKm  Mainfriei  G*,  9lf  ntdffft  l»aix-Mii-0|4MWNr* 
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l'AOm  ni«traU«n,  à  M.  k  GcraaI.  rvr  tlu  Fanf'O-.n  ■j-VoilOm/lf*,  SU. 
Le*  Lftlrct  ei  PaqueU  contm  ^nx  aninu  hit. 


••Ti^AiitR.  —  I,  PaT.is  :  Sur  la  si-nncc  de  l'Académie  de  médiM  imv  —  II.  Cf  imqie  MitDirAir.  'liftpi- 
Ul  UribûUière,  M.  Ucrard  /  :  Traitement  des  névralgies  par  injection  sous-cutanée  du  sulfate  d'utro- 
fîM.  —  HI.  AcAoéinu  BT  SoetiThS  strANta.  (AeidiBde  d«  roédeelHe.)  Sésnee  da  9  août  :  CoiTespoo- 
daace.— CoDimunlcalion  et  discussion  sui  laxalcur  d'uae  nouvelle  poudre  désinfeciunte.  —  IV.  Retcb 
K  u  rREs$E  MkDii  AU  Fn\>ç4i5K  :  Ênoruie  tumeur  libro*grai&scuso  du  rou  ;  extirpation;  gaerison.  — 
>'0DTeau  procède  de  préparation  du  chlorure  de  zinc— Kxostu.se  ulcérée  ;  diverses  ultéralions  osseuMt} 
a[ii[Kitaiioa.  —  De  Tiofluence  des  manufactures  de  laine  ^ur  la  santé.  —  Sur  les  caractères  distihctifs 
d^^  lai  hcs  de  «nnp  produiles  sur  un  insli  umeiit  rouvert  de  rouille.  —  l^fninplcment  intestinal,  Intrii- 
abdoiuiûal  par  uuc  i>nde  épipluiquc.  —  ^Presse  allemande;:  Passage  et  iclention  d'uu  pesuire  dans 
la  cvMe-ne  Kclo^ngiMl.  —  Cit  d'aocslhésie  gèoènle  périphérique.  —  Sur  It  laille  sos-pubienDe 
et  SOT  la  snluiiB  d«  Il  msie.  —  T.  Govuica.  ~  VI.  Fsmuciwi  t  Essai  lor  le  régine  iliBenlalre  dee 
aDcieos. 


Paru,  U  3  AoAt  1859. 

BULLETIK. 
Sie»  la  aéeacr  4e  l*Aee«6aite  ëe  MMeelae. 


Si  la  politesse  était  bannie  de  la  terre,  c'est  dans  les  Académies  qu'il  faudrait  fa 
retrouver.  Académie  a  été  toujours  synonyme  de  boa  gotît,  de  convenance  et  d'urba- 


FEUILLETON. 


ESSAI 

■et  le  réviwe  ellmeaCelre  4ee  «■•lees. 

(Suite.  —  Voir  les  n"  86  t  l  91.) 

Ikidlut  {taeturn,  9je,v^|},  di^jù  en  usage 
les  Hébreux  dans  leur  festin  pascal,  était, 
dâos  Ifs  pionrcrs  siècles  de  Ronip,  un  ali- 
"Wnl  (  onsacié  [hir  la  religion,  et  auquel  s"at- 
^chaienl  des  idées  superstitieuses:  nxi/âf 
héfiM,  dit  Enbslus  le  eomfqoe.  Au  dire  de 
^>n^,  elle  saiiira  Auguste,  auquel  elle  avait 
^Ic  ronseillée  par  son  moflocin  MM?n  :  «  divns 
ceriè  Augustus  laclucA  conservnUis  iii  agiilu- 
^  ferlur  prudenlià  Musse  medici.  »  {Ub, 


XIX).  Cependant,  Ilippocrale  l'avoit  accusée 
{Epid.^  livre  7)  d'être,  par  «es  propriété 
rel&chantes  et  par  sa  li  op  grande  humidité, 
l'une  dos  causes  du  choléra,  l'ylhagore  atlrî- 
buail  aussi  .'i  tine  e'jèL'e  do  hiilt»'  qu'il  ap- 
pelle à'Tvxir  ou  cnudtion.  Cl  q  .e  Pline  dit 
être  la  laitue  h  lige  ronde  des  Grecs  {hcluca 
rotondn),  des  propri(!^tfs  anaphrodisiaques» 
Mai-,  soit  que  celle  opinion  fût  pou  répandue, 
suit  que  aHlc  malencontreuse  propriété  n'ap- 
partint qu'i^  une  seule  espèce,  loujouis  esl-il 
que  la  iaittie  n'en  fut  pas  moins  très  rcdier» 
chi-C  dans  ranti(|iiilé,  oii  nous  voyons  quel- 
ques meuibi  i'S  de  la  fauiille  des  \  aléria  tirer 
leur  surnoni  de  laclucini  du  suin  qu'ils  pre- 
naieot  de  la  onllure  des  laitues;  et  DIoeléliea, 
ias  de  gouverner,  passer  ses  derniers  jours  à 
cultiver  ses  iaili:<'>  ;  <«  (ir.ilaqne  iiobiliunj  rc- 
quies  lacluca  ciboruu).  »  (Martial).  Les  pre- 
miers i^omaius  la  mangeaient  à  la  fin  des 
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Bits.  C'est  dans  les  Académies  (|u'il  faudmit  aller  prendre  modèle  de  bienveillance  daiu 
les  formes  et  de  tempérance  dans  le  langage. 

U,  iusqu'à  je  tous  hais,  taat  se  dit  tefidreflMftt. 

Uae  Académie  qai  oublie  ces  devoirs  traditionnels,  donne  le  plus  Itaneste  exemple. 
L'Académie  vient  de  le  donner  coup  sur  coup  ce  mauvais  exemple,  en  manquant, 

autant  que  possible,  d'égards  envers  le  public  qui  assiste  à  ses  séances.  Hier  encore, 

après  la  communication  do  la  correspondance,  sous  prétexte  d'un  rapport  sur  les  can- 
didats aux  places  de  correspondants  nationaux,  le  public,  très  nombreux  cette  foîs^ 
car  il  empi  rait  entendre  un  discours  de  M.  Houillaud,  a  été  invité  à  quitter  la  salle,  les 
rapports  de  ce  genre  devant  se  faire  en  comité  secret.  Il  y  a  eu  des  murmures,  il  y  a  eu 
des  protestations  jusque  sur  les  bancs  des  académiciens.  Encore  un  petit  elTort  ;  qu'une 
protestation  formelle  contre  cette  décision  blessante,  récemment  prise  par  l'Académie, 
soit  faite,  et  cette  décision  succombera  sous  le  sentiment  qui  s'est  fait  jour. 

Les  portes  étant  r'ouvêrtes,  11.  Renault  est  ensuite  monté  à  la  tribune  pour  faire  une 
communication  au  sujet  de  laquelle  une  discussion  s'est  élevée  qui  a  absorbé  toute  la 
séance.  Le  savant  directeur  de  l'École  d'Alfort  a  répété  les  expériences  faites  par 
M.  Velpeau  sur  la  poudre  désinfectante  proposée  par  MM.  Corne  et  Demeaux,  et  les 
expériences  d'Allort  ont  confirmé  celles  de  la  Charité.  Seulement,  il  a  paru  à  M.  iie- 
nault  que  l'odeur,  dégagée  par  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux,  était  loin  d'être 
agréable,  et  il  a  cherché  à  obvier  à  cet  inconvénient  par  l'emploi  d'un  antre  mélange. 
Au  goudron  minéral  employé  par  MM.  Corne  et  Demeaux,  H.  Renault  propose,  après 
expériences  qui  lui  ont  paru  satisfaisantes,  de  substituer  le  goudron  végétal.  Noos 
devons  dire  que  celle  substitution  n*e?t  basée  que  sur  une  question  d'olfaction,  et  que 
M.  Renault  reconnaît  d'ailleurs  au  mi-lange  de  plâtre  et  de  koal-tar,  propo.-è  par 
MM.  Demeaux  cl  Corne,  tous  les  avautagcâ  qu'iU  ont  indiqués,  et  que  M.  Velpeau  lui  a 
reconnus. 

Les  expériences  de  M.  Renault  ne  portant  que  sur  la  désinfeetlondes  matières  putrides, 
M.  Bouley  a  entretenu  l'Académie  de  ses  essais  et  des  applications  des  procédés  désia- 
fectants  de  MM.  Corne  et  Demeaux  à  la  chirurgie  vétérinaire,  et  ces  applications  ont 
été  complètement  conflrmatives  de  celles  de  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  a  donné  de  nouveaux  détails  sur  ses  expériences,  qnll  continue  (ou* 


repas,  sans  doute  pour  provoquer  le  sommeil  ; 
leurs  descendants  au  commencement  : 

Claudrr«  quse  cœam  lacluca  tolebat  avorum 
Die  inilii  cur  noslras  inclioat  Ula  dapn  ? 

dit  Martial.  Au  reste,  il  se  charge  lui-même 
de  la  réponse  ; 

Prima  Hbl  JaUtur  ventri  lactuu  mowndo 
VHtti.  (Ub.  XQ. 

Us  Espagnols  emprnnlèrenl,  dit>on,  cet 

usage  aux  Romains. 

Les  différentes  espèces  de  chicorées,  qui 
appartienoent  à  la  même  famille ,  se  man- 
geaient aussi  coites  ou  crues  dans  le  vinaigre. 
On  leur  attribuait,  comme  de  nos  jours,  les 
propriétés  des  amers  légers  et  dépuratifs.  La 
bette,  la  jtoiHe,  ta  blette^  l'arroche  étaient 
eoDsidéréeseonmieaUments  relâchants.  Aussi» 
les  ouvriers  qui  travaillaient  au  feu  en  ISi- 
saieQl-ils  grand  usage: 

l'isiipianl  faillie  fabronim  pr.ini!ia  Ix  ta? 
0  quàm  sœpè  pcUl  vloa  piperque  cvcut. 

(N4afiu). 


Ces  diiïorent>  légumes,  fi  hase  mnciingi- 
nouse,  Si'  niél.iient  oïdiiLiircnienl  4  d'aulres 
destinés  à  en  relever  !a  saveur. 

On  employait  dans  le  même  but  ïoseiUe: 

 si  iJtira  iiirrraliitiir  alvitu 

cl  vile»  pcUcnt  oUstanlia  roocUa 
El  /apa/M  brcvisbeite. 

(noiuci,  lib.  s,  ni  )• 

Quant  h  Pépinard  (spinari(t\  ori.uii)aire  de 
TAsie  centrale,  d  où  ii  nous  a  été  apporte  |>ar 
les  Arabes,  il  n*en  est  pas  fait  mention  afist 
le  XIII*  sièclSi 

Quelques  racines  alimentaires  étaient  en- 
core en  usage  chez  les  anciens,  notamment 
le  clurvi  ou  girolle  (firuff,  sium  sisa- 
rum),  qu*on  mangeait  encore  au  siècle  der- 
nier, et  dont  Tibère  était  si  Triand  qu'il  en 
faisait  venir  tous  les  ans  de  la  Oernianie 
(Pline,  lib.  19).  —  La  carotte panais 
linoM,  r«*vXiv«r)  rangés  par  quelques  SO* 
tenrs  dans  l'e^itee  précédeofcb  el  que  i'sv 
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jours  avec  succès,  et  il  a  indiqué  avec  sa  sagacili*  luibilueilc  à  quelles  .ipplîcalions 
jiygiéniques  d'un  çrrand  iiilorôt,  pouvait  rlri'  einplové  le  nouveau  mélange  désinfec- 
tant, telles  que  l'assainissement  dt-s  ainjtiiitiiéàlres  de  dissection,  de  certains  i)rocédés 
ioduslriels,  et  la  désinfection  des  matières  Técaies. 

Mais  alors  U.  Robinet  a  pris  la  parole  puur  faire  des  réserves.  L'Iionorable  sacrifi- 
cateur des  remèdes  secrets  ne  veut  accepter  qae  les  fiiits  que  sdentifiquemeot  il  peut 
comprendre.  Or,  il  ne  comprend  pas  la  théorie  chimique  de  la  nouvelle  préparation 
désinfeclante.  Cette  préparation  e-t-clle  bien  désinfectante,  dans  le  sens  chinjique  et 
physique  du  mot?M.  Ilobinct  ne  le  croit  pas.  La  poudre  nouvelle  masque  la  mauvaise 
odeur,  mais  ne  la  détruit  pas;  elle  déplace  momentanément  le  miasme,  mais  elle  ne 
l'annihile  pas.  On  se  l'ail  illusion  sur  les  applications  hygiéniques  et  industrielles  de  ce 
Biélaoge;  ce  n'est  pas  par  son  emploi  que  l'on  détruira  l'odeur  des  700  mètres  cubes 
de  vidanges  que  la  ville  de  Paris  fournit  toutes  les  nuits.  D'autres  plus  puissants 
moyens  ont  été  employés  sans  résultat  aucun.  Quant  aux  applications  chirurgicales, 
on  n'aurait  que  rembarras  du  choix  si  Ton  demandait  à  la  science  les  moyens  de  pro- 
duire ce  que  l'on  croit  avoir  obtenu  avec  la  pou  lre  de  MM.  Corne  et  Demeaux. 

Cette  décourageante  allocution.  itronouL-ée  avec  ce  montant  que  M.  R'dtinet  sait 
mettre  en  toutes  choses,  a  reçu  deux  vertes  et  spiritu  lies  réponses  de  .M.  Bouley  cl  de 
}i.  Velpeau.  Ne  vouloir  admcUrc  que  ce  que  l'uu  peut  comprendre,  c'est  se  cumlanmer 
à  de  bien  maigres  acquisitions;  comprend-on  bien  comment  le  cuivre  cl  le  zinc,  mis 
en  contact,  dégagent  le  Ouide  électrique?  Relativement  an  mélange  désinfectant  nou- 
veau» Texpérienee  a  parlé,  le  fait  est  acquis,  l*explicatfon  viendra  plus  tard  ;  si  elle 
peol.  Contentons-Dous  des  résultais  obtenus,  ils  sont  très  satisfaisants,  très  encoura- 
geonts.  et.  à  ce  propos.  M.  Bouley  a  cité  des  faits  (rôs  concluants,  qui  ont  bien  pu  faire 
sourire  rauililoire,  mais  (lui  n'en  ont  pas  moins  une  grande  portée.  Comme  à  M.  Bou- 
ley. en  effet,  la  question  de  la  désinfection  des  vidauircs  nous  siTuMe  avoir  été  prise  à 
rebours.  Ce  n'est  pas  sur  cet  océau  de  700  mètres  cubes  par  jour  de  nialières  fécales 
qu'il  sera  jamais  possible  d*agir  efBcaeement,  mais  si,  comme  H.  Bouley  l'a  indiqué, 
i  comme  il  a  pu  le  fUro  lui-même,  si  comme  tout  le  monde  peut  le  faire  ai^ourd'hui, 
grâce  à  la  préparation  de  MM.  Corne  ctDemaux,  dans  chaque  ménage  et  tous  les  jours 
il  est  possible  de  désinfecter  ces  produits  de  notre  humaine  inûrmité,  n'estHse  pas  li 
jiio  immense  avantage  ? 


croyait  posséder  un  philtre  nmoureux  (i).  —  : 
Varuni,  Vasphodcle,  plantes  sacrées  que  l'on  j 
cultivait  autour  des  tombeaux  et  dont  on  ^ 
mogeait  les  jeunes  pousses  ou  les  tabereules  | 
piifés  par  la  cuisson  de  leur  principe  Acre.— 
Lcnffwrf  et  différentes  sortes  de  raves  (bras- 
tica  rapa,  etc.),  que  les  mains  victorieuses 
(Ton  Corios  ne  dédaignaient  pas  d'apprêter 
an  noment  même  oA  les  députés  Samnites  lut 
apportaient  de  l'or  qu'il  refusait  en  disant  : 
•  qu'il  n'avnit  qu'en  faire  puisque  son  champ 
de  raves  ^ulDsail  à  ses  besoins.  »  On  en  con-  î 
lomiDafl  beaucoup.  C'est,  aprte  le  vin  et  le  , 
Wé,  la  meilleure  récolte  de  l'Italie  Iranspa-  \ 
dane,  dit  Mine;  et  Mirlinl  veut  plaisamment 
Que  Ronaulus  en  mange  dans  le  ciel  : 

Ile  tilii  lirumall  gaudentij  frigore  rapa 
.Qm  (laaiu,  In  colo  RoaylH  tue  uMt, 
•  (lo  Imm). 

^t'  «  Orphœiis  atnalorium  inesse  stapliylino  dixit, 
forUi&sU  quuQiam  venerem  sUmulaH  lioc  cibo  cer«  * 
tmcit.  •(PL11CI,  Ub.  20.)  1 


Les  Grecs  estimaient  beaucoup  le  raifort. 
(Uap/ianus  satiius. auteurgrec,  Moscbiou, 
lui  consacra  un  vuluuic  entier.  Ils  ne  faisaient 
pas  le  même  cas  du  eft&u  {brassiea)  qui,  eo 
revanche,  était  très  prisé  des  Romains  et  figu- 
rnit  môme  sur  la  tatile  des  gourmets.  On 
connaît  fengouemettl  du  vieux  Caton  pour  ce 
légume  dont  il  faisait  une  panacée,  et  grâce 
auquel  il  prétendait  s'élre  préservé  lui  et 
toute  sa  famille  de  In  poste.  Le  médecin  Chry- 
sippe  en  avait  aussi  fait  l'objot  d'un  traité 
particulier  divisé  comme  les  parlies  du  corps. 
Le  chou  de  Pompa,  cité  par  Pline,  parait  être 
le  choii-fUur*  Au  reste,  rimparfaitc  délimita- 
lion  dos  genres  jette,  en  plus  d'un  point, 
beaucoup  de  confu^jon  sur  les  espècos  quel- 
quefois assez  éloignées  que  les  auteurs  de 
Tantiquité  y  rapportent.  Ainsi,  Pline  rattache 
au  raifort  un  cochlcaria;  au  genre  brassû  u  le 
crambe  don!  il  fait  aussi  une  espèce  de  mou- 
tarde, de  môme  que  le  raiforl.  Les  choux  pas- 
saient pour  dissiper  les  fumées  de  l'ivresse  ; 
de  lA,  sans  dente,  Posais  égyptien,  d*eQ 
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Beaucoup  d'autres  points  ont  été  toucliés  dans  cotte  discussion.  Il  nous  sulTit  de  dire, 
en  résumé,  que  M.  Velpeau  et  M.  Bouley  semblent  avoir  démontré  que,  comme  em- 
ploi dans  les  pansemeots  des  plates  et  dans  les  travanx  analomiques ,  la  poudre  de 
MM.  Corne  et  Deoiaux  jouit  de  propriétés  désinfectantes  très  certaines,  et  qu'il  est 
permis  d'en  espérer  des  avantages  précieux  dans  les  applications  qui  en  pourront  être 
foites  à  l'hygiène  et  à  l'industrie. 

Amédée  Laiocr. 
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H«pli«l  lAritolaièK.  ~  Serriee  de  M.  HAuu. 

ttAITBMBinr  BBS  WftVBALQIBS  MB  L*IIIIBGTIOII  BOOS-OmilÉB  10  BBLFATB  B'ATBOMBB. 


Les  résultats  oldenus  par  M.  Hr-rard  à  l'aide  des  injections  hypodermiques  de  sul- 
fate d'atropine  viennetit  confirmer  pieioemeul  ceux  que  M.  Béhier  annonçait  dernière- 
ment à  l'Académie  de  médecine. 

M.  Hérard.  pour  ces  injections,  s'est  servi,  comme  M.  liéhier.  de  la  seringue  inventée 
par  Pravaz  pour  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  On  introduit  d'abord  dans  les 
tissus  un  trocart  avec  sa  canule,  puis  on  Ole  le  trocart  et  on  visse  le  corps  de  seringue 
sur  la  canule.  On  fait  ensuite  avancer  le  piston  qui  est  à  vis;  chaque  demi-tour  de 
piston  donne  issue,  par  rezlrémité  de  la  canule,  environ  à  une  goutte  de  liquide. 

Nous  avons  constamment  employé  une  srdiition  de  sulfate  d'atropine  dan?  la  pro- 
portion de  0.30  centifframmcs  pour  30  grammes  d'eau  d  stillée.  La  quantité  de  liquide 
injecté  chaque  Tois  était  d(>  six  à  dix  gouttes,  contenant,  par  conséquent,  de  3  à  5  mil- 
ligrammes de  sullate  d'atrupinc. 

Nous  avons  fait  vingt-cinq  injections  et  fl  n'est  jamais  survenu  d'accident  local 
autour  de  la  piqûre. 

Quelques  minutes  après  l'ii^'ection,  les  phénomènes  généraux  apparaissent  :  séche- 
resse de  la  bouche  et  de  la  gorge,  céphalalgie,  élourdissements,  vertiges  (les  malades 
comparent  ces  phénomènes  à  ceux  de  ri\resse)  :  il  y  n  nnssi  <1e>  troubles  de  la  vision. 

des  i];m'^('e?  et  ()e>  voinis^fMTUMiU-  I.cs  -ntii  cv ! n'iiirnnM't  (!;l;ift'e>.  C,f9'  pVn'-no- 


mangor  avant  hoire  {Mhœnrus,  lib.  2). 
C'était  dans  les  idées  des  anciens  Urecs  une 
plante  sainte,  fAiim  ««I  àfkf  (id.),  consacrée 
par  certaines  idées  religieuses,  et  sur  laqueil  • 
on  prêtait  serment:  «  per  brassieam  jura* 
hant,  n 

Vartichaul,  ignoré  ou  sans  usage  dans  les 
temps  reculés  de  la  Grèce,  quoique  décrit  par 

Théophraste  sous  le  nom  de  «««ùf,  devint, 
chez  les  I\omains,  robjcl  d'un  engouonicnl 
tel,  qu'on  donnait,  dit  Pline,  six  mille  sesterces 
(1,260  fr.)  de  petites  planches  de  ce  légume 
(lib.  19).  Mais  ce  quMI  ajoute  de  la  racine 
(vndix  carditi)  doit  s'entendre  du  cardon 
dont  ou  mange,  eu  efTct,  l'organo  radiculairc, 
ce  qui  n'est  pas  d'usage  pour  rarlicliaul. 

Les  lurions  de  Taspergc  se  mangeaient 
comme  de  nos  jours.  On  distinguait  l'espèce 
sauvage  cl  l'csp^ro  cultivée.  Juvéual  énumôre 
la  première  parmi  les  mets  du  souper  qu'il 
promet  à  Persicus  : 

  ËtmoiiUini 

At{Mrft|l  peiilv  f  nos  If  fit  villirfi  ftaio. 


Martial  la  pitR-re  même  aux  rélMire^  as- 
perges (te  Itavcnne  qu'on  vendait,  selon 
l*liue,  Irois  h  la  livre  : 

Mollii  in  oDquornqu»  crevlt  apina  Ravcua 

ÎSon  crlt  incuUU  gralior  asparagli. 

Auguste  avait  coutume  de  dire,  en  manière 
de  proverbe,  quand  il  voulait  qu'une  chose 
se  nt  prompleroeni  ;  «  Plus  vite  qu'il  ne  Aot 
pour  cuire  des  asperges.  • 

Tels  étaient ,  si  l'on  y  ajoute  U  lupin 
(lupinus  nlbus),  oublié  je  ne  sais  coDimeol 
par  Nuimius,  les  légumes  le  plus  en  usage 
cliex  les  andens.  Quant  au  lupin,  oa  em- 
ployait è  la  lois  sa  lige  comme  fourrage,  et  sa 
(:raine  comme  alimenU  On  la  mêlait  aussi  au 
pain.  Les  généraux  romains  la  dislribuaieal 
au  peuple  daos  leurs  triomphes.  C'était,  dit* 
on,  le  mets  favori  des  pkltosophes  cyniqMi* 
On  mange  encore,  dans  le  Midi,  sa  semence 
après  l'avoir  fait  macérer  dans  l'ean  pour  la 
dépouiller  de  son  amerlume.  Ou  a  prétendu 
même  en  faire,  par  la  torrtfMlloii^an  soceé* 
danédacafé^ 
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mènes  toxiques  ont  toujours  disparu,  même  sans  tr.titcmriit  spécial,  après  qua* 
ranle-huit  heures  au  plus  tard .  et  souvent  môme  aprcs  trois  ou  (juatre  iieuies. 

Dix  de  nos  malades  ont  été  soumis  à  ce  mode  do  truitcmcnt;  voici  quelle  était  la 
oitue  de  la  iiMladie  : 

Névralgie  sciatiquc   3 

Douleurs  musculaires  rliumatoïdcs   3 

Douleurs  musculaires  chez  des  hémiplégiques.  .  .  2 

Contusion   1 

Névralgie  faciale     1 

Chez  tous  ces  malades,  excepté  chez  celui  qui  était  atteint  de  contusion ,  les  injec- 
tions de  sulfate  d'atropine  ont  amené  la  guérison  ou  un  soulacrement  trcs  notable. 
Chez  un  de  ces  malades,  une  seule  injection  a  suffi  ;  chez  les  antres,  au  contraire,  nous 
ivoiis  été  ohligi'  de  fuirc  plusieurs  injections  à  un  ou  plusieurs  jours  d'intervalle. 

Les  trois  cas  qui  démontrent  le  mieux  l'ellicacité  de  ce  mode  de  Irailemcnl  sont 
les  trois  cas  de  névralgie-sciatique,  parce  que  les  malades  étaient  atteints  d'une  névral- 
gie ioteoseï  durant  depuis  longtemps,  et  qu'ils  avaient  été  soumis  à  uu  grand  nombre 
de  IrailemeotSy  sans  pouvoir  obtenir  de  guérison. 

Ob5erv.\tio>  I.  —  yrn'filfjit'  <!ciafiqui  datant  de  dix-lniit  mois.  —  Caron  (  ^liévine)  f  âgée 
de  25  ans,  domestique,  Ueniciirunl  rue  i'ODlaioe-au-Uoi ,  entre  à  i'Iiôpilai  Lariboisière  le 
7jQiDl859. 

Tempérament  lymphatique.  Bonne  sanlé  habitaelle.  Toiiyours  bien  réglée  depuis  l*Age  de 

16  ans.  Un  enfant  à  20  ans. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  aurait  eu  une  gastrite  pendant  plusieurs  mois. 
.  11  y  a  deux  aus,  elle  a  eu  à  la  région  lombaire  gauche  des  douleurs  qui  ont  disparu  sous  Tin- 
lueiiee  des  ventouses  tcarifiées  et  des  sangeuee. 

De(>uis  dix-huit  mois,  elle  éprouve  une  douleur  assez  vive<i  la  fesse  du  côté  gauche,  et  depuis 
ux  mois  cette  douleur  se  fait  sentir  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et 
de  i«  jambe. 

M  le  malin,  en  se  levant,  que  la  malade  soolAe  le  plus;  lorsqu'elle  iravallle  depafi  on 
evtiia  temps,  elle  aouflh»  beanooop  moines 
ÈtMt  metud,  le  7  jute  1899  :  Donleor  soifant  le  Injet  do  nerf  edatiqee  ganebe;  celte  doatear 


Lbs  AssAisoNNKMEPiTs.  —  La  funille  des  La- 
biées, celles  des  Ombe'.lifères,  des  Crucifères,  et 
beaucoup  de  plantes  de  haut  goût,  fonrnis- 
saienl  à  Part  culinaire  des  anciens  une  foule 
faMelsonoemente,  dont  ils  paraissent  avoir 
été  trfes  prodigues. 

Parmi  les  Ombellifères,  le  fenouil  la  co- 
riandrct  Vancih^  cbers  aux  gladiateurs,  et  dont 
In  Romalas  sa  eonreonaient  dans  les  fissUns 
I  cMiae  de  sa  bonne  edeor;  le  cerfmdi. 
Tâche  et  le  ptrsil,  dont  on  ornait  les  monu- 
ments lunéraires,  — d'où  la  coutume  de  dire 
d  un  homme  dangereusement  malade  «  qu'il 
mit  besoin  de  persil  étalent  d*naage  vul- 
gaire.  Outre  les  Labiées  encore  en  usage  de 
nos  jours  {sauge,  iliym,  snrrirffr,  serpolet, 
hasitic,  etc.),  les  anciens  employaient  fré- 
qoemment  comme  assaisonnement  différentes 
espèeee  de  maOkes,  Us  en  partoaient  la 
salle  des  festins,  et  s'en  couronnaient  dans  les 
repas  champêtres.  Il  était  défendu,  en  temps 
de  guerre,  d'en  semer  et  d'eu  manger  ;  înter- 
MoQ  pieiNdUemeolfNidée  lor  reffet  qa*elles 


produisaient  sur  les  fonctions  génératrices  (!)• 
Enfin  la  menthe  nvait  son  histoire  mylholo- 
gique.  Menthe,  fille  de  Cocyle,  excita  lujalou- 
sie  de  Proserpine,  qui  la  changea  en  la  plante 
qui  porte  son  nom,  d'où  le  aobijqoet  dMnuit* 
the  qu'on  donna  an  roi  des  enlérs,  et  oes  vers 
d'Onde: 

Au  UUiquondam 
Fœmineos  artiis  in  olcnlci  Tertere  BMDtliU. 
Pcncitbooœ  licuii? 

(MiTAJi.,  lib.  X). 

Voignon,  Y  ail,  le  poireau,  etc.,  qui  eurent 
un  culte  chez  les  Egyptiens  (2)  étaient  d*nn 

(I)  (aim  iliriinl  «  iiMitliaiit  bclli  tcinporc  iirquc 
cditf»,  «iccserito  •  ;m  qiii;i  rcfrigrnil  corpora  ul  cor- 
nipUune  constat  &cininW?  (Aristote,  probtêm,  itct. 
\X,  2).  Hippocrale  est  pin^  expIMIe:  <l  qols  rcn 
sa'pè  r  iiijc  :al,  ijus  };enU;ilt'  Sfincii  ilà  colliqiic  facil, 
Ul  eflliiul  et  ariisrre  probibet:  corpiisque  imbeciUum 
reddit  •  (dê  «Mesroliofte,  lik.  X  MIL  M). 

(1)  Vmnm  et  cagm  iSu  violare  «t  frangcre 

[  luorsu 

0  sanclM  gentcs  qnibus  hœc  nascuntiir 

[in  bortls  numina! 
(jmriRAa,  itl.  is). 
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est  beaucoup  plus  vive  en  Irois  poinls  ;  1*  à  la  fosse,  h  peu  près  à  égale  dislance  du  grand 
trochanter  el  de  la  tubérosilé  de  i'iscbion  ;  2"  au  mollel  ;  3*  au  niveau  de  la  malléole  czlerne. 
La  malade  marche  en  boilani,  elle  ne  peut  étendre  comptélenent  la  jambe.  Il  liri  arrive  mb- 
vent  de  passer  des  naits  entières  sans  dormir,  à  caose  des  souiTraoces  qn*eUe  endure. 

La  douleur,  comme  nous  Tavons  â^jh  dit,  est  beaucoup  plus  forte  le  matin  que  dans  le  eoo- 
ranl  de  la  journ(5e,  lorsque  la  malade  a  marché. 

Aucun  Irouble  des  fonctions  digeslives,  respiratoires  et  circulatoires. 

9  juin,  à  dix  heures  du  malin.  M.  Ilérard  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau 
dn  point  dooloQueux  de  la  fesse,  sept  gouttes  d*une  sdution  de  sulfate  d*atiopfne(0,30  eentig. 
pour  30  grammes  d'eau  distillée}. 

Quelques  minutes  après  cette  injection,  il  sur>'ient  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  ;  puis  des  éloiiidisseraenis,  des  nausées  et  même  des  vomissements. 

9  juin,  à  midi.  On  fait  prendre  à  la  malade  trois  pilules  d'opium  de  0,01  centig.  chacune:  les 
vomisseroenls  s*arr6teof.  A  midi,  la  donlearde  la  feise  est  plus  forte  qn*avaQt  rioJedlon,naii 
à  trois  heures  de  Taprès  midi  elle  est  notablement  diminuée.  La  nuit,  la  malade  peut  dormirt 
ce  qni  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps  à  cause  de  l'intensité  des  douleurs. 

10  juin,  au  matin.  La  malade,  en  s'cvoitlant,  remarque  qu'elle  ne  souiïre  pins  de  la  fesse, 
elle  se  lève  aussitôt  pour  voir  si  elle  souiïrira  en  marchant;  après  s'être  promenée  [>endanl  une 
demi-heure,  elle  est  prise  de  nausées  et  de  vomissements,  mais  elle  D*éprouve  pas  la  moindie 
souffrance. 

Pas  de  douleur  dans  le  courant  de  la  journée. 

11  et  12  juin.  La  malado  soulTre  du  mollot, 

13  juin.  On  injecte  au  niveau  du  point  douloureux  du  mollet  six  gouttes  de  la  même  sola< 
tlon  de  sulfate  d'atropine.  Un  quart  d*beure  après  cette  injection.  Il  surrient  de  la  séeherws 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  un  peu  de  congestion  cérébrale,  de  la  rougeur  de  la  face,  de 
trouble  de  la  vision,  dei  nausées  el  des  vomissements.  On  Ciit  prendre  à  la  malade  3  centig. 

d'opium. 

iU  juin.  Il  n'y  a  plus  de  congestion  cérébrale  ;  mais  les  nausées  et  les  vomissements  persis- 
tent. La  douleur  do  mollet  a  disparu. 

15  juin.  Encore  quelques  nausées  et  quelques  vomissements. 

16  juin.  La  malade  nûirche  parfaitement  bien;  elle  n*a  plus  de  raideur  dans  le  membre. Elle 
peut  dormir  la  nuit. 

17  |uin.  Elle  sort  de  rbôpital, complètement  guérie. 

Nous  revoyons  oette  malade  de  tempe  en  tempe  à  la  consultation,  et  nous  poovois  oonsUter 
que  la  guérison  se  maintient 


emploi  vulgaire  cliez  les  Grecs,  et  surtout 
chez  les  Romains.  Les  Athéniens,  grands 
mangeurs  d'ail,  en  faisaient  particulièrement 
usage  dans  leurs  pérégrinations  (1)  c  magna 
illi  virtutes  conlrà  aquanim  et  loconim  mu-> 
l^iones  »  (Pline,  lib.  20)  ;  leurs  athlètes  en 
mangeaient  avant  de  descendre  dans  l'arène  : 
«  Prenez  ces  gousses  et  ayaiez-les,  —  pour- 
quoi?-«pour  vous  donner  phis  de  Ibroedans 

le  comliaf  »  (Aristophane,  les  Chevaliers).  On 
en  donnait  aussi  aux  coqs  pour  qu  ils  se  b.it- 
tissent  avec  plus  d'ardeur.  D'accord  avec 
ropinion  populaire,  ilippocrate  en  faisait  un 
préservatif  contre  l'ivresse.  Les  Komains 
croyaient  que  l'ail  tMf)i^nait  les  maléfices  el 
préservait  de  la  morsure  des  vipères;  (îalien 
l'appelait  la  Uuriaque  des  pauvres.  Tour  Ho- 
race c'était  un  affteux  poison  qu*on  m  pou- 
vait manger  qu*en  eipiaiion  d*un  crime  : 

(I)  De  mime  IcsmarMera,  A  Rome: 

 Tu  aiilctii  picnior 

AlUi,  iilflch|ue  quàm  sunt  Romani  rcmigcs. 


Parente  ollm  si  quis  impia  maw 

Sentie  gatlur  refrcgerit 
EitI  dcotis  •lliom  noeentim. 

0  dura  aMMOrum  ilia  ! 

(Ode  3.  ad  Mecenateni;. 

L'expression  alliumin  retibtu  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs,  vient  de  ce  que  I  on  coole^ 
fait  eetle  gousse  dans  des  ilets. 

Néron  employait,  pour  se  donner  de  la 

voix,  dos  feuilles  de  poireau  pifées  avec  de 
riiuile  (l'line,  livre  lit).  Martial  rccomnniide 
de  ne  pas  oublier,  danscerlaioescirconstaoces, 
son  Influenee  sur  llialeine  : 

Fila  iarciitini  graviter  redolauliâ  porri 
EdMi  qaoUci,  osenla  claim  dal». 

Est-ce  pour  ce  motif  qu'il  était  interdit  à 
eeux  qui  avaieal  mangé  de  Tiii  d*etttrer  dioi 
le  sanctuaire  de  la  mère  des  dieux?  (AthéBéSy 

lib.  X.) 

Bien  que  le  terme  génériqoe  de  tul^ 
(inttbi)  s'applique,  dans  lee  autans  SmIM^ 
à  pluileiirs  Boitesdé  plailHà  c%ao»(i0il^ 
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OfUiVATiOH  IL —  Nèrrâlgis  scialigué  datant  de  quatre  mois,  ^  Rouaséi  (Philippine),  âgée 
de    m,  infinnière  à  riiôpiUl  Uriboisièra. 
Celle  femme  esl  forte,  bieo  constituée,  douée  d'un  cerltin  embonpoint,  if  m  jamali  tût  de 

naladift  grave. 

Il  f  a  viogt  ans,  elle  a  eu  une  névralgie  faciale  qui  a  duré  quarante-deux  jours,  elle  a  été 
traitée  par  des  irésicatdret  tirants  appliqués  derrière  rorelHe. 
Depuis  celte  époque,  la  malade  est  sujette  à  des  migraines. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  elle  a  eu  de  la  faiblesse  el  du  tremblement  dans  les  membres 
lliorariques,  M.  Valleix  lui  a  fail  alors  plusieurs  raies  de  feu  dans  le  dos,  mais,  de  temps  eo 
temps,  La  malade  C£l  prise  encore  de  tremblement  dans  les  membres  supérieurs. 

n  y  a  lix  mois,  la  malade  a  eo  des  doolean  dans  les  régions  lomboires  droite  et  gaoefae  ; 
ces  doolenn  ont  persisté  quinze  Jonn,  elles  ont  dlsparo  sous  tlnilDenoe  des  fentooes  scari- 
fiées. 

Depuis  le  mois  de  février  1859,  elle  éprouve  drs  douleurs  dans  la  fesse  du  côté  droit;  œs 
dcNileurs  n'ont  pas  tardé  à  se  propager  dans  tout  le  membre  correspomlant. 

S  mal  La  malade  sonffhiil  do  membre  abdominal  droit;  la  donieor  était  beaucoup  plus  Tive 
en  trois  points  :  1*  à  la  partie  postérieure  de  la  fesse,  entre  legraod  troetaantcrel  la  tobérosilé 

ée  l'ischion:  2"  au  mollet  ;  3"  au  niveau  de  la  malléolf^  externe. 

On  a  appliqué  surcessivemenl  sur  la  fesse  plusieurs  vcsic^iloires  volanls,  des  vehlouses  sca- 
riûées;  on  a  fail  a  deux  reprises  diiïereules  huit  raies  de  feu.  Sous  rinflurnce  de  ce  (railemeut 
leesl,  la  douleur  a  diminué,  mais  elle  n*a  pas  complètement  disparu. 

Dans  les  premiers  jours  de  joio,  la  douleur  était  revenoe,  mais  un  peu  moioi  forte  qo*att 
commencement  du  mois  de  mai;  toutefois  la  malade  ne  pouvait  dormir  la  nuit,  et  le  jour  elle 
ne  pouvait  marcher  sans  itoiier. 

k  juin.  La  douleur  esl  plus  \ive  dans  le  mollet  que  dans  tout  autre  point  ;  M.  Ilérard  fait  dans 
te  tfssn  cellulaire  sous-cnlané,  an  niveau  do  mollet,  une  injection  de  huit  gouttes  de  solution 
de  sulfate  d*alropine  (0,30  centigrammes  pour  30  grammes  d*eatt).—Dil  minutée  après  l'injec- 
tion, la  mriinde  a  la  boiirlic  P^ellc  ;  el!r>  sont  In  chaleur  lui  monter  an  visage;  die  éproOYO 
quelques  nausées.  Au  bout  de  doux  heures  tous  ces  accidents  ont  disparu. 

5  juin.  Il  n'y  a  plus  de  douleur  au  mollot,  mais  'a  douleur  ît  la  fesse  est  très  forte. 

b  ym.  M.  ilérai-d  injecte  au  niveau  du  point  douloureux  de  la  fesse  huit  gouttes  de  la  même 
islation  de  sulfate  d*atropîne.  Quelques  minutes  après  celte  injection  :  bouche  sèche,  cépha* 
la/gie,  visage  injecté  ;  mais  pas  de  nausées,  ni  de  vomissements.  Le  même  jour,  an  soir,  la 
naïade  n'avait  plus  sa  douleur  à  la  fesse. 

9  juin.  Pas  de  douleur  ;  auc4in  malaise. 


omithogale,  etc.),  c'est  plus  spécialement  à 
celles  doDt  nous  venons  de  parler  que  s'appli- 
quent ces  vers  du  même  poète: 

Cuiiiiïtaauseoiijux,aiin  sunKitii  moi  tua  nicmbra 
lUUl  alM  kvtlbqite  ntnr  cne  pain. 

et  cette  sentence: 

Nervum  ni»  liabeas,  bulbus  niliil  proderil. 

Ces  vertus  aphrodisiaques,  dont  les  anciens 
W  montraient  fort  préoccupés,  étaient  parti- 
culièremenl  attribuées  h  la  roquelle  {brassica 
tnea)  dont  les  graines,  qui  conservent  en- 
core de  nos  jours  cette  répotatioo,  ont  servi 
és  base  à  VHêctmire  de  magnmUtniU  : 

MiSal  taMraai  lavta  croca  aarilM 

éit  MartiaL  Ovide  conseille  d'y  renoncer  si 
I'mi  vaut  se  guérir  de  l*aniour  ; 

Ktc  minùâ  f riiras  aptum  tst  vitare  salaces. 

U  ne  reste  guère  k  lyouter  pour  compléter 


la  liste  des  condiments  aromatiques  ou  âcres, 
le  plus  vulgairement  usités  chez  les  anciens, 
que  la  graine  de  mmtUrdê  connue  de  tout 
temps  el  dont  parle  déjà  Pylliagore  ;  le 
poivre  et  les  piinenls  ;  la  ruf  dont  on  aroma- 
tisait le  vin;  les  baies  de  sumac  (rhus  culi- 
naria)  encore  en  usage  en  Orient;  quelques 
plantes  employées  surtout  comme  condiments 
acides  ou  en  salade  fc'oirninhrrs  ot  rorni^ 
r/toiis^nusson,  l<ipsni\a,pouv}nt  r,  <iun>  e,  etc.). 
—  Enfin,  quelques  assaisonnements  de  haut 
goAt,  comme  le  tater  ou  la  terpiiium  de 
Pline  (riXMJ»  de  Dioscoride),  qu'on  croit  n'être 
autre  que  Vafun-ftrtida,  dont  les  orientaux 
se  monli^nl  encore  si  friands  qu'ils  lui  ont 
donné  le  nom  de  mets  des  dieux  ; — le  garum^ 
sorte  de  sauce  encore  très  usitée  chez  ces 
mêmes  peuples  et  que  l'on  préparait  avec  la 
saumure  de  plusieurs  espaces  de  poissons. 
On  peut  y  joindre  aussi  les  truffes  et  les 
champignons,  dont  on  ne  connaissait  qQ*on 
petit  nombre  d'espèces  mal  distinguées  en- 
tre elltti;  ce  qui  (Ui  dire  sans  doute  à  Horace: 
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10  juin,  h  deux  lioiirns  do  rapros-niidi,  la  malade  est  priso  sul)ilempnl  d'une  douleur  assez 
fol  le  au  niveau  de  la  niallt  o!»'  cxlerue  du  c6lé  droit.  Celte  douleur  dure  une  heure  el  demie  et 
dispaialt  ensuite  rumplelcment. 

Depuis  le  10  juin,  cette  femnie  n*a  cessé  de  travailler,  sans  éprouver  la  moiodre  douleur  dam 
.iiK  un  point  du  memhrt  autrefois  malade;  elle  dort  la  nuit;  elle  étend  parfaitement  bien  la 
janil)»  sur  la  cuisse,  ce  qu'elle  ne  pouvait  pas  faire  avant  d'avoir  été  traitée  par  les  ii^ecUooi 
de  sulfate  d'atropine. 

Observation  Itf.  —  NioralgU  tciatique  datant  de  tept  moii.  —  I*redel  (Auguste),  Agé  ds 

19  ans,  marchand  de  vins,  entre  à  i'hôpiial  le  18  juillet  1859. 

Ce  jeune  homme  est  un  peu  maigre  el  d'une  taille  ordinaire  ;  il  ne  présente  rien  dans  ses 
antécédents  qui  puisse  se  rattacher  à  la  scrtifule  ou  à  la  syphilis,  il  n'a  jamais  eu  de  rhuma^ 
tisoie.  Ses  parents  ne  sont  pas  sujets  à  des  douleurs  névralgiques. 

Ce  malade,  à  cause  de  ses  occupations  de  garçon  marchand  de  vins,  est  obligé  de  descendre 
souvent  dans  une  cave,  et,  par  suite,  est  exposé  à  des  refroidissements  fréquents. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  il  fut  pris,  ■'i  la  suite  d'un  de  ces  refroidissements,  d'un  mal 
de  gorge  intense  et  d'une  douleur  vive  qui  se  faisait  sentir  le  long  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches,  mais  qui  était  beancoiip  plus  forte  à  la  fesse,  entre  le  grenl 
trochanter  el  la  tubérosité  de  l'Ischion,  ainsi  qu'au  mollet. 

An  boni  de  qunlqnf's  jours,  il  était  guéri  de  son  mal  de  gorcre;  mais  la  douleur  de  la  cnis?e  el 
de  la  jambe  contiiiuiil  h  se  faire  senlir  rhnque  jour,  surlool  lorsque  le  malade  était  fatigué  00 
bien  encore  lorsqu'il  s'élail  livré  à  des  excfis  alcooliques. 

An  mois  de  mai  1869,  il  alla  à  rhApilal  Saint-Antoioe  consulter  pour  sa  névralgie  sciatique; 
on  lui  appliqua  sur  les  points  douloureux  des  ventouses  scarIQées  qui  le  soulagèrent  un  peu. 
Ce  malade  se  frictionna  ensuite  avec  le  baume  Opodeldocb,  puis  avec  le  iMume  tranquille; 
mais  il  continua  h  soullVir. 

État  actuel,  le  18  juillet  1855).  Douleur  très  forte  à  la  fesse  du  côté  gauche,  entre  le  grand 
trochanter  el  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  celle  douleur  s'étend  à  la  partie  postérieure  de  k 
cuisse  et  au  mollet,  mais  elle  n*eiiste  pas  au  niveau  de  la  malléole  ;  elle  se  bit  sentir  sponta- 
nément et  à  la  pression;  tes  points  les  plus  douloureux  sont  à  la  fesse  cl  an  mollet  Une  douleur 
vive  se  fait  sentir  h  In  fcsso  lorsque  le  maladif  fail  exécuter  à  (a  cuisse  des  mouvements  d'ab- 
duction. 11  n'y  a  pas  de  rougeur  ni  de  tuméfaction  du  membre  malade.  Ce  jeune  homme 
souffre  beaucoup  moins  lorsqu'il  garde  le  repos  pendant  plusieurs  jours. 

31  juilIeL  On  fait  au  niveau  du  point  douloureux  de  la  fesse  une  injection  de  huit  gouttes  de 
la  solution  de  sulfate  d'atroptne  (0,30  centig.  pour  30  grammes  d*eau  distillée}.  Ci  survient  bieo- 


  Pralrnsibii^  optima  fdnfi 

Nalan  est;  aliis  ouilè  crediUir. 

bolet  qui,  au  dire  de  Pline,  empoisonna 
Claude,  celui  dont  parlent  Sénèque,  Juvénal, 
Martial,  etc.,  serait,  suivant  M.  Uoqucs, 
l'agaric  orange  {aguricus  mtrmtiacus,  Bull.}, 
désigné  par  Cicéron  sous  le  nom  à*/utv*(ta»  et 
qur»  Néron  afipplait  n'hus  dinrum.  Le  bolet 
était  réservé  aux  tables  dos  grands: 

viiiiMis  anripitcs  riiiigi  poneolar  amies  : 
Buleliis  (luminu. 

(Jrvéïf il,  saf.  S). 

D'après  Suelone,  Agrippine  el  l.ocusle  y 
auraient  introduit  du  poison  «  boteti  medicati  » 
pour  faire  périr  rimbécile  empereur. 

D' a  Saocbrotte  , 
Icabrc  Mrra|i.  d«  l'Attlnur  rap.  de  mMM, 
(iM  «utft  à  un  prochain  mtmin,) 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
rURion  MiOlCALE  ont  demandé  à  radminis- 


tratlon  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 

correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d'instruments,  de  médicaments,  el  pour  leurs 
abonnemenisà  divers  journaux.  l'our  répoudre 
a  ce  désir,  radminislration  de  l'Unioa  liéoi- 
CALc  a  Phonneur  de  prévenir  ses  souscrip* 
leurs  qu'elle  vient  de  s'adjoindre  un  employé 
spécialenieul  chargé  de  remplir  leurs  commis- 
siens. 


L«ltreii  Mir  tm  Sljrphlll* , 

Ai!ii*sfos  à  M.  le  rétiacteur  fn  clicl  «le  l'Union 
Médicale,  par  M.  Hli.  Iticoao,  eblrtirgien  de  VMfM 
du  Midi ,  mrmlire  de  l'Aeadémiff  de  méétriw,  de  II 
Sorlrle  (Ir  f!iiriirg(f,etr  ,^\i-c  lync  Introd'iction 
par  M.  Amédéc  I.atoor  ,  icilactcui  ciichehle  1  [7«ioil 
Jf^ico/e,  Heriétaire  du  CoiiiUc  ron»lllMtfé1i|«iine 
publique ,  etc.  —  Dtuxiinu  édition  revue,  corrifé* 
el  aiigmenlfr.  Un  Joli  volaiM  In-tS.rormat  Charpca* 
lier ,  .le  472  pages.  —  Prhi :  4  fr.fNmr  FSaris,  cl  *fr. 
pour  la  piuvinre. 

Paris,  au  bureau  «le  VVnion  Hiidieale,  56,  rue  di 
Faubuurg-Monlmartre,  d  cliet  tous  les  UbraJrct  dt 
l'Ecole  de  nédeciue. 
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tAt,  en  même  temps  qu'une  dilttalion  des  pupilles,  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  des  étoor^ 
dtoemeDts,  un  peo  de  (rouble  de  la  vition,  mais  pas  de  nausées  ni  de  vomUienienU.  Oualra 

à  ciiHj  heures  après  rinjeclion,  tous  ces  accidenl»  ont  disparu,  cl  le  malade  ne  sent  plus  sa 
douleur;  il  peut  fnire  exécuter  à  la  cuisse  des  mouvemeols  d'abduction  sans  éprouver  U 
moindre  souffrance,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  autrefois. 

25  jolUel.  La  douleur  de  la  fesse  n*a  pas  reparu,  mais  eélle  do  mollet  existe  toujours.  On 
fait  au  niveau  du  point  douloureux  du  noollet  une  injection  de  huit  gouttes  de  la  même  soin- 
lion  de  sulfate  d'atropine.  Au  boni  de  quelques  minutes  apparaissent  les  phénomènes  de  l'in- 
toïication  alrcpique  :  sécheresse  de  la  houclie  et  de  la  gorge,  céphalalgie,  elourdissenients, 
trouble  dans  la  vision  (le  malade  ne  peut  lire),  il  n'y  a  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Le 
sème  jour,  au  soir,  tous  ees  accidents  a?^nt  disparu,  quoique  Ton  n*eût  pas  administré 
(PoplDro,  et  le  malade  n*avail  plus  de  douleur. 

3  aoùu  La  guériaon  se  maintient. 

L'injection  des  liquides  médicamenteux  dans  les  tissus  est  une  opération  cxtrôme- 
neot  simple  ;  cependant  elle  offre  parfois  de  petites  diflicultés  :  ainsi,  à  cause  do  la 
densité  des  tissus  dans  certaines  régions,  à  cause  da  peu  de  volume  de  rioslruroeot 

employt'  et  du  peu  de  résistance  qu'ofTre  la  canule  en  urgent .  il  est  quelquefois  assea 
difliciie  de  faire  pénétrer  l'extrémité  du  trocart  nu  delà  du  tissu  cellulaire  sous-cu(ané. 

Comme  on  vient  de  le  voir.  r;o<  mahides  atteints  de  névralL'ie  «ciatique  ont  été  piié- 
ri?  d'une  manière  riipitl)'  :  une  seule  injection  au  niveau  de  cliaquc  point  douloureux 
a sulli  pour  amener  la  disparition  de  la  douleur,  et,  Jus<]ua  X)résent,  la  guérisoa  s'est 
parfaitement  bien  maintenue. 

Chez  la  plupart  des  autres  malades,  au  contraire,  nous  avons  été  obligés  de  fiiire 
plusieurs  ii^eetions  au  niveau  du  même  point  douloureux  pour  obtenir  la  guérison; 
mais,  dans  tous  les  cas,  l'injection  sous-cutanée  a  été  un  excellent  moyen  pour  fUre 
absorber  rapidement  le  liquide  médicamenteux. 

Amédce  Coilon, 
Interne  du  servict-. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADiaiE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séanee  da^2  Août  isss.  —  Présidenee  de  M.  Garaïuiiea. 

ooniBsroiDAKCi  orncicLii. 

M.  le  ministre  de  llnstniction  publique  envoie  nne  lettre  dMnvitation  à  M.  le  Président  de 
PAc^démie  pour  la  distribution  des  prix  du  concours  général,  qui  aura  lieu  le  lundi,  8  août,  à 

h  Sorbonne. 

M.  le  uiinislre  de  l'agricullure,  des  travaux  pubHcs  et  du  commcree  transmet  : 

1*  f.o>  comptes-rendus  des  épidémies  qni  ont  régné  dans  les  dép.trtemenls  de  Saône -et- 
Loue,  des  llaules-Pyrénées  et  d"Ile-et-Viliuine,  pendant  ratinée  1858. 

2*  Ln  rapport  de  M.  Colas,  médecin  à  Diok  (Allier),  sur  une  épidémie  de  croup  qui  a  régné 
dans  cette  commune  en  1858  et  1859.  • 

Un  rapport  de  M.  Laktrx,  médecin  ft  Lodève  (flérault),  sur  une  épidémie  de  rougeole 
qoi  a  régné  dans  celte  Wile  en  1859. 

h'  Un  rapport  do  M.  ('.t  ii.lemai:t.  tnf^ilerin  n  i.ouhans  (Ssône^et-Loire),  sur  les  épidémies 
de  cet  .irrondissemeiil  en  1858.  (Corn,  des  épidémies.) 

5'  lin  rapport  de  M.  le  docteur  Gay,  sur  le  service  médical  des  eaux  minéralcâ  de  S&inl- 
Albans  (Loire),  pendant  Taonée  1857. 

8*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foi  cart,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Béla- 
ail  (Deux-Sèvres),  en  1857.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

r  Un  travail  de  M.  le  docteur  ItixBT,  sur  raction  de  Tiode  considéré  comme  emméoagogoe. 
ffiuk  Mil.  Uenrez  de  Chégoin  et  Caieaux.) 
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9*  Deas  mémoiret  de  MM.  les  doclean  Moriiiiau  et  MALinvr,  professeurs  à  l*£cole  4e 
médecine  de  Poitiers,  Pun  relatif  à  une  modlflctUon  do  procédé  de  M.  MUaelieriich  poar  II 

recherche  du  phospliore  dans  les  cas  d'empoisonnement  ;  Tautre,  intitnlé  :  Recherches  iuptm- 

phore  absorbé  dans  les  cas  d'nnpoisonnrmrnt.  (Com.  Devergie,  Cavenfou  et  Boudel.) 

3*  M.  le  Secrétaire  donne  leclure  d'une  lettre  de  M.  I.ecoq,  chirurgien  dp  In  marine.  Cette 
lettre  est  relative  à  des  accidents  graves  survenus  à  la  suite  de  riooculalion  de  la  vaccine  e( 
attribués  à  la  syphilis  seooiidalre.  (MM.  Oftert  et  DepauL) 


M.  LE  Président  annonce  que  TAcadémie  va  se  former  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Michel  Léry  sur  les  caodidatHres  au  titra  d^aasodé  étranger. 

Une  demi-heiire  après,  les  portes  sont  r'*eiiferles,  et  la  parole. est  doonée  A  M.  Riiaou, 
d*Allbrt. 

L'honorable  académicien  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  instituées  i  Alforl  pour  joger 
de  la  valeur  de  la  pondre  di^sinfectante  de  MM.  Corne  et  IVmennx.  Celle  rommunicnlion  onle 
étant  la  répétition  de  ce  que  M.  Ilenaulta  exposé,  la  veille,  devant  l'Académie  des  .sciences 
nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  compte-rendn  de  cette  Académie  qui  paraîtra  dans  le  prochite 
noméro,  et  nous  tAcherons,  entant  que  possible,  d^éviter  les  doubles  emplois.  M.  Renaell 
reconnaît  que  la  poudre  d(^  M.  Corne  di^sinfccte  les  matières  en  putréfaction,  mais  il  tronve 
que  l'odeur  définitive  n'est  pas  dépourvue  d'une  certaine  Acreté.  Après  avoir  essayé  compara- 
tivement plusieurs  substances  pyrogénées,  associées  au  plÀtre,  il  s'est  arrêté  au  goudron  vegé< 
tel  qui  désinfeete  aussi  bien  que  le  koal-lar,  et,  de  plus,  ne  toisse,  an  résidu,  qu*one  odôir 
douée,  asseï  sgréable. 

M.  GnniT  fait  remarquer  quMndépeDdamment  de  la  question  chlrorgicale  dont  on  sM 

jusqu'ici  préoccupé  presque  exclusivement,  la  poudre  de  M.  Corne  présente  un  grand  intérêt 
hygiénique,  un  intérêt  social,  en  doniinnl  la  possibilité  de  di^sinfccler  en  grand  les  ni.iliérts 
animales  en  pnlrefactiûu,  et  d'espérer,  par  conséquent,  qu'on  pourra  arriver  à  assainir  le  lu- 
veil  des  vidanges.  Le  koal-tar  est,  en  elTet,  «ins  valeur  commerciale  ;  on  Ta  pour  rien. 

M.  II.  Ik>ULËY  est  heureux  do  la  couimuuicalion  de  M.  Uenault,  qui  apporte  une  coosécrt- 
tion  expérimentale  de  plus  A  la  découverte  de  MM.  Corne  et  Demeaox.  ' 

\A.  variante  légère  qu'il  propose,  eu  égard  i\  !a  composition  du  mélange  désinfectant  (la  snl)- 

slitution  du  goudron  végétal  au  goudron  minéral),  est  très  secondaire  et,  on  peut  le  dire, 
résulte  d'une  appréciation  purement  individuelle,  i^es  personnes  qui  préfèrent  l'odeur  bitu- 

meuse  à  celle  du  goudron  aimeront  mieux  la  poudre  au  l^oal-tar  et  rcciproqueuieot.  Cela  et 

pas  beaucoup  d'hnportance. 

H.  TeLFEAU  appuie  ce  qu'a  dit  M.  Glberl  :  la  découverte  de  M.  Corne  peut  avoir  us  gn<' 
retentissement  industriel  et  il  a  reçu  à  ce  sujet,  et  dans  ce  sens,  bon  nombre  déJA  de  réclama- 
tions. Une,  entre  autres,  d'un  M.  Iloissac,  de  Marseille,  qui  a  pris,  il  y  a  deux  ans,  un  brevet 
pour  une  poudre  dc^sinfeclnnle  qu'il  dit  analogue  à  celle  de  M.  Corne  et  dont  il  a  envoyé  la 
contenance  d'un  bocal  à  M.  Velpeau.  Mais  la  poudre  de  M.  Uoissac  n'a  pas  du  tout  d'analogie 
avec  celle  de  M.  Corne;  son  aspect  n'est  pas  le  même;  mise  sur  les  plaies,  elle  oocisionne 
dinsupportables  douleurs,  et,  en  On  de  oômpte,  elle  est  composée,  au  lieu  de  plAlre,  de  cbuiz 
hydraulique. 

«  Quant  à  M.  Itenault,  dit  M.  Velpeau,  j'ai  flairé  les  deux  échantillons  qu'il  vient  de  sou- 
mettre A  l'Académie,  et  j'avoue  que  je  n'ai  pas  constaté  de  dilférence  bien  appréciable 
nng  désinfecté  avec  le  plAtre  au  koal-tar  et  le  sang  désinfecté  avec  le  plAtre  au  goudron.  Ont 

tient  h  ce  que  nous  n'avons  pas  le  nez  fait  de  la  même  façon,  probablement. 

Je  dois  ajouter  que  la  poudre  de  M\l.  Corne  et  Demeaux,  ap[)li(|uéc  hier,  à  la  Charité,  W 
une  brûlure  au  deuxième  degré,  a  été  diCTicilemeut  supportée  par  le  malade,  et  que,  contraire- 
ment A  ce  qne  croient  les  inventeurs,  elle  ne  me  parait  pas  devoir  remplacer  complétenicnt 
la  charpie.  On  ne  peut  pas  l'appliquer  sèche  sur  toutes  les  plaies;  on  est  souvent  obligé  il  eo 
faire  des  esfit'M  c^  <!<•  raln[)Iasmes  en  la  niAlant  avec  un  corps  gras,  et,  dans  ce  cas,  elle  iiaf" 
sorbe  [«as  aussi  bien  les  liquides  que  le  fait  la  charpie.  Sous  le  rapport  de  la  désinfection  des 
pièces  anatoraiques  et  des  amphithéâtres,  elle  est  parfaite. 

M.  iiQBiNET  demande  à  faire  quelques  réserves.  «  £q  géuérai,  dit-il,  on  ne  doit  sdinetlrt 
que  ce  qu'on  peut  comprendre.  Quand  il  8*agil  d*utt  lUt,  comme  rien  n*est  plus  brutal  qu  un 
fait,  on  doit,  A  la  vérité,  se  borner  A  le  vérifier,  sans  toutefois  se  départir  de  tonte  définn^^ 
l'égard  de  ceux  qu'on  se  peut  ratkmneUemeoi  expliquer.  Diiis  œ  qui  a  été  dit  A  ptopoi  de  ^ 
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poudre  de  M.  Corne,  il  y  a,  au  moins,  une  erreur:  ce  n'csl  pas  un  désinfoclanf,  c'cslun  ahsor- 
baoL  II  n'y  a  plus  d'oJcur,  parce  qu'il  ne  s'en  dégage  plus  des  matières  putrides  solidifiées, 
mk  k  nélière  ett  tonjoun  là.  On  a  parlé  de  dMofeetor  les  fosies  d*aiMiireBi  |e  oe  norals 
liriieer  celle  opinion.  Ce  n*eit  pas  la  poudre  de  IL  Corne  qni  désinfectera  les  700  mèirei 
enbes  de  matières  fécalps  qn'bn  enlève  de  Paris  tons  l^s  malins.  Quant  aux  cadavres  et  aux 
inpiiilhéàtres,  ce  oe  sool  {)as  les  désinfectants  qui  manquent.  Il  en  est  bien  d'autres,  et  si  l'on 
BOU  ea  afail  demandé,  nous  en  aurions  indiqaé  en  assez  grand  nombre  pour  qa*on  eût  pu 
AoWr.» 

M.  GoiiARD  :  CSe  que  vient  de  dire  II.  Robinet  sur  la  désiQfectioQ  D*esl  pas  absoloment 
jolie.  On  arrête  le  mouvement  de  la  putiéfocUon  au  moyen  deqcelques  gouttes  seulement 
fnne  mali^re  pyrogénée,  de  la  créosote,  par  exemple.  La  substance  putride  est  toujours  là, 
isivant  l'expression  de  M.  Robinet,  mais  son  mouvement  de  putréfaction  est  suspendu,  quel- 

pefois  pour  un  temps  très  long. 

M.  BoL'L£Y  :  M.  Uubinel  a  émis  un  principe  général  qui  me  semble  fort  contestable  ;  il  ne 
teut  admettre  que  ce  quil  comprend.  Mais  comprend-il  coimiieul  le  contact  de  deux  métaux, 
liai oerlaines conditions, engendre  uo  courant  électrique?  Pour  moi,  cela  m*échappe  absolu- 

ment.  Sa  distinction  de  la  désinfection  pour  le  nez  et  de  la  désinfection  chimique  peut  être 
fondée,  mais  elle  est  à  peu  près  nulle  [*our  le  cas  actuel.  Si  la  poudre  de  M.  Corne  permet, 
par  exemple,  de  mettre  dans  sa  poche  les  matières  que  les  infirmités  de  notre  nature  nous 
faeent  de  déposer  chaque  jour;  si,  dis-je,  avec  ces  matières  en  pocbe,  on  peut  monter  en 
ennibus,  sans  qu'aucun  des  voyageurs  voisins  soit  incommodS  par  l*odeur,  que  demanderons- 
nous  (le  plt;??  M.  r.nliinpt  se  plaint  de  ce  que  nous  ne  nou^  soyons  pas  adressés  h  lui  pour  ob- 
tenir un  mélange  vraitneiit  désinfectant.  Mais  il  en  est  toujours  temps,  et  je  le  mets  en  demeure 
de  nous  apporter  quelque  chose  dans  ce  genre,  à  la  prochaine  séance.  D'ailleurs,  nous  no 
rMeos  pas  demandé  noo  plus  à  MM.  Corne  et  Demesov,  qui  nous  apportent  cependant  leor 
déesQvertedu  Ibnd  de  la  provlooe. 

M.  TcLPiAn  :  Je  comprends  qu'au  point  de  m  chimique,  M.  lloMnet  attache  nne  certaine 
ligiieor  au  mot  désinfectant,  et  qu'il  ne  se  contente  pas  de  la  désinfection  pour  le  nez;  mais 
cela  nous  sufHl  amplement.  Quant  h  l'opinion  professée  par  lui,  que  la  poudre  Corne  n'agit  que 
comme  nbsnrh.mt.  il  se  trompe,  je  crois.  Le  plâtre  employé  seul  absorbe  tout  autant  et  ne 
désiofecle  pas.  Je  lui  ferai  le  même  reproche  que  M.  Bouley,  de  ce  qu*il  ne  nous  a  pas  olTert, 
aiee  sa  galanterie  ordinaire,  le  mélange  désinliBctant  qne  nons  cherchions.  Je  le  Inl  féraf  d*an- 
lut  plus,  que  si  nous  ne  nous  sommes  pas  adressés  h  lui  personnellement,  il  y  a  longtemps 
cependant  que  nous  le  demandons,  si  longtemps  qu'on  nous  en  offre  de  loin  en  loin  qui  ne 
OOQS  ont  pas  jusqu'ici  satisfait  complétemenU  Qu'il  ne  nous  tienne  donc  pas  rigueur  ;  son 
sseret,  s^  en  a  un,  sera  tien  aecoeilU.  M.  Robinet  8*est  élevé,  en  outre,  contre  ridéededéaln- 
helerles  fosses  d*aisances.  Ceci  rentre  dans  les  questions  industrielles  qui  ne  sont  pas  de  noire 
compétence;  je  puis  dire,  toutefois,  qu'une  Société  sivanlc,  saisie  de  la  question,  a  fait  un 
rapport,  après  espérieuces,  et  que  les  rooc4usioas  de  ce  rapport  sont  favorables  à  &1M.  Corue 
et  Deraeaux- 

M.  liOBiriET  :  Sans  doute,  il  faut  se  contenter  de  vérifier  les  faits.  Mais,  Messieurs,  rien  n'est 
plos  difiicile  que  de  bien  constater  ce  qu'on  appelle  un  fait.  Que  de  faits,  mon  Dieu,  sans  répli- 
qi^ao  dire  dis  ceux  qui  les  prodniseni,  et  qui  ne  tiennent  pas  dotant  Teumen.  Les  hommes 
déliants  savent  attendre,  et  s'en  trouvent  à  merveille. 

Oa  me  demande  des  poudres  désinfectantes,  il  y  en  a  beaucoup.!* 

M.  Velpeau  :  On  en  a  beaucoup,  en  effet,  expérimenté  déjà  en  chirurgie,  mais  toutes 
mient  des  inconvénients  :  les  chlorures  de  soude  el  de  chaux,  le  charbon,  le  quinquina,  les 

sabstances  pyrogénées,  etc. 

M.  RoBr?(KT  (continuant)  :  On  en  a  vanté  aussi  beaucoup  pour  la  désinfection  des  fosses 
d'aisances  el  toutes  ont  échoué  :  les  terres,  calcinées  ou  non,  les  tourbes,  les  silicates;  pn 
oejait,  pour  tontes,  tenir  la  solntlon  déflnilive  du  problème  ;  il  n*en  était  rien. 

Ea  diirurgie,  on  se  sert  des  chlonir  niai>>  on  les  emploie  en  trop  grande  quantité  et  on 
8'exposc  ainsi  à  tOOS  les  inconvénients  du  chlore  et  de  son  odeur.  Afin  de  fairr  saisir  ma 
distinction  entre  les  désinfectants  et  les  absorbants,  je  dirai  que  le  coton  est  un  absorbant  ; 
quand  on  en  couvre  une  brûlure,  il  absorbe  le  pus'el  l'odeur  est  détruite  ;  ce  n'est  pas  cepen-. 
int  nu  délhrfbeiant 

le  répond!  également  à  M.  Gaérard,qil*aB  paal  «rMer  li  iéoMiporillini  uni  désinfNtor 
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dans  le  vnf  sens  da  moL  Quelques  gouttes  d'eeieoce  de  moolarde  arrèleDt  le  inQVfeiiieDtde 
décomposition  du  tId,  sans,  toutefois,  le  désinfecter. 

M.  Boulet  :  Ge  que  f  ai  dit  de  la  possibilité  de  voyager  en  omnibus,  ssos  dommsges  ponr 

les  voisins,  avec  dos  matières  fécales  solidifiées,  n'est  pas  une  supposition  gratuite.  Cela  m'est 
arrivé,  et  j  ai  porté  ainsi  à  M.  doblpy  tout  lo  contenu  d'un  vase  nocturne  enveloppé  dans  ua 
journal.  Je  l'ai  mis  sur  la  table  de  notre  savant  confrère,  en  le  priant  de  l'analyser,  et  il  ne  s'e&l 
pas  douté  que  je  lui  présentais  ainsi  fantipode  de  ee  qoHI  met  d*ordioaire  sar  la  fable  4i  ' 
la  salle  à  manger.  Je  réponds  à  M.  Robinet  qu'il  sera  facile  de  désinfecter  les  fosses  d'il* 
snnces  quant!  on  voudra  ne  plus  prociuler  avec  la  harhnrie  actuelle;  quand  on  voudra ngir, non 
sur  des  océans  de  mrili^rcs  fécales,  comme  on  le  fait  .'i  présent,  mais  sur  les  gouttes  de  cet 
océan  ;  en  d'autres  termes,  quand  chacun  désinfectera,  chaque  jour,  ses  produits,  au  lieu  de 
les  accumuler  dans  d^énormes  fosses  et  de  dire  ensuite  h  des  malbeureux  :  OteZ'moi  ça  ds  li 
M  lui  ni  moi,  probablement,  ne  ferrons  ce  progrès.  1 

Un  mol  encore  :  M.  Rol)inet  exerce  habituellement  son  esprit  —  et  il  en  a  beaucoup  —  k 
décourager  les  inventeurs  de  recettes,  de  panacées,  de  remèdes  nouveaux,  etc.  Il  les  lue  conuue  i 
le  ferait  un  canon  rayé.  Mais  il  faut  distinguer  cependant  et  ne  pas  tuer  indistinctement  ' 

M.  VfiLPEAL,  à  la  prière  de  M.  Michel  Lévy,  entre  dans  les  détails  du  inodus  faciendi  rela- 
tivement à  l*emploi  de  la  pondre  de  MM.  Corne  et  Demeaux.  On  prend  de  t  à  5  parties  de 
koal-tar,  qo*on  triture  avec  iOO  parties  de  plAtre  en  poudre.  Pour  les  ulcères,  les  plaies  gao- 
gréncuses,  les  eschares,  etc.,  on  verse  dessus,  en  prande  quantité,  la  poudjc  sérlic,  simple- 
ment, l'iiur  les  autres  plaies,  on  forme  une  sorte  de  pommade  avec  la  poudre  mêlée  à  de  l'huile 
ou  à  un  autre  corps  gras;  on  eu  étend  une  couche  d'un  centimètre  d'éi)aisseur  sur  un  linge  et 
on  applique  à  la  façon  d*un  cataplasme.  Du  reste,  ajoute  lil.  Velpeau,  on  ne  peut  donner  à  cet 
égard  que  des  indications  générales  ;  chaque  chirurgien  en  variera  les  applications  seloa  tes  • 
cas  particuliers.  Les  pansements  seront  renouvelés  aussi  souvent  que  faire  se  pourra. 

M.  Hhnaut  ajoute  'i  ro  qu'il  a  dit  que  les  poudres,  soit  au  koal-lar,  soit  au  goudron,  ne  | 
détruisent  pas  les  larves,  et  que  les  asticots  apparaissent  dans  les  matières  animales  sau- 
poudrées. 

M.  Devëhiwe  dit  que  l'abdorptiou  n'est  utile  que  d  une  manière  instantanée,  el  ne  dure  pu 
an  delà  de  cinq  à  six  minutes.  AussilAt  que  les  parties  du  plâtre,  en  contact  avec  les  llquidcSi 
•se  sont  solidifiées,  Peffet  est  arrêté. 

M.  OooLBT  demande  à  M.  Dévergie  s*il  a  assisté  anx  expériences  de  la  Charité. 

M.  Dbvekgie  répond  :  Non. 

M»  MoasAU  a  été  témoin  de  faits  qui  Pont  convaincu  des  propriétés  désinfectantes  dsU 
pondre  de  MM.  Corne  et  Demeanx. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


tmmi  TUxiuR  FIM0-&RAIS8EUSE  DU  COU  ;  extirpatiom;  auimsoii  ;  —  par  m.  e.  Né- 

LATo.N.  —  Une  jeune  Tille  de  21  ans,  portait  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  une  laroear 
volumineuse  qui  s'rtendail  d''puis  la  région  mastoïdienne  el  paiotidienne  jusqij'.1  5  ou  6  cen- 
timètres au-dessous  de  la  clavicule  ;  en  arrière,  elle  atteignait  les  apophyses  épineuses  cervicales 
el  dépassait  la  ligne  médiane,  en  avant,  d'environ  2  centimètres,  refoulant  vos  la  gauche  le 
larynx  et  la  trachée.  Cette  tumeur,  qui  a  débuté  il  y  a  quatre  ans  et  demi  sur  la  partie 
moyenne  el  latérale  du  cou,  8*est  accrue  depuis  deux  ans  d'niin  ninnièrc  très  rapide.  Elle  est 
indolLiUe,  n'occasionne  aucun  Ironblc  fonclionnol,  n'est  pas  lluchiante.  parait  d'une  consis- 
tance intermédiaire  à  celle  d'un  h{)ùme  el  d'une  tumeur  libreuse  ;  enfin  elle  n'adhère  pa^  à  la 
peau.  L'opération  a  été  pratiquée  le  16  décembre  1858,  suivant  les  règles  ordinaires,  par  M.  le 
professeur  Nélalon.  La  tumeur,  enkystée  par  une  enveloppe  celiulo-flbreuse  complèle  el  très 
résistante,  s'est  laissé  disse.|nrr  presque  sans  effusion  de  sang  el  avec  facilité,  sauf  au  niveau 
du  sommet  des  el  ^i™'  apophyses  transver.ses  cervicales,  auxquelles  elle  adhérait  assez 
inlimcmenU  Aucune  ligature  n'a  été  nécessaire.  — La  lunicur  pesail  2,/|05  grammes  ;  elle 
avait  pour  denailé  0,95,  et  était  constituée  par  du  tissu  adipeux  renCnvié  £m  une  M 
d^aréoles  celiulo-ribreuscs.  —  Le  G  janvier,  la  cicatrisation  était  complète  et  s*e8t  asinlesM 
depuis.  —  {Jmrml  éê  mid,  H  di  dur»  praL,  juin  1869^) 
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NOUVEAU  PROCtOt  DC  PRÉPARATION  DU  CHLORURE  DE  ZINC  ;  par  M.  Persoz.  —  Le  clilo- 
rore  de  zioc  esl  volatil  à  Qoe  lempéialure  peu  élevé  %  landis  que  les  chlorures  alcalins  et  le 
lalbtt  de  zinc  oe  le  sont  pas.  Il  éiaii  donc  retloonel  de  penser,  d*aprè8  les  lois  de  Berthollet, 
fi*eo  mettanl  (  ti  préseiice^à  une  tempéraluré  élevée,  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de 
ziDC,  on  obtiendrait,  par  \olatilisalion,  du  chlorure  de  mic.  O^pcndaiil,  l'oi^eialion  ainsi  faite 
04!  réussit  pas.  M.  I^crsoz  Remplaça  alors  le  chlorure  de  sudiuu)  par  le  chlorure  de  calcium, 
lequel  étaol  infusibU,  apporUil  une  condilioa  favorable  de  plus,  loujours  d'après  les  lois 
de  BertholleL  Eo  effet,  M.  Persos,  ayant  distillé  dans  une  cornue  de  grès  munie  d'une 
lUonfc  et  d'un  récipient,  un  mélange  à  équivalents  égaui  de  dUorore  de  calcium  et  de  sul- 
Ate  de  zinc,  obtint  un  abondant  dégagement  de  vapeurs  blanches  très  denses,  qui  vinrent  se 
condenser  sous  forme  d'un  liquide  visqueux,  passant  presque  aussitôt  à  la  consistance  buly- 
itose.  Célait  du  chlorure  de  zinc  parfaitement  blaoc  et  pur.  Lorsque  les  matières  premières 
esBlienoent  du  fer,  les  premières  portions  qui  lAment  l'emportent,  et  tout  le  reste  esl  pur.  — 
l"ne  portion  du  chlorure  de  zinc  formé  est  rclonu  par  lo  sulfate  de  rliaux  ;  ou  Toblienl  |iar  la 
pulvérisation  et  le  lavrigo  fi  l'eau.  M.  l'ct  soz  pense  (|iie  relie  portion  serait  facilement  entraînée 
par  un  courant  de  gaz  inerte.  —  (Journal  dr  pharmacie  et  de  chimie.) 

EXOSTOSE  ulcérée;  DIVERSES  ALTÉRATIONS  OSSEUSES;  AMPUTATION.  —  Une  f>mme  de  35 
à  àO  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  présente  plusieurs  difformités  du  squelette.  En  arrière  du 
genou  gauche,  il  y  a  une  grosse  tumeur;  en  dehors  de  la  même  articulation  se  trouve  une 
esostose  assez  grosse  et  indoleDte.  Aux  deux  poignets.  Il  existe  aossi  des diCtormilés osseuses; 

à  droite,  la  tète  du  cubitus  manque;  cet  os  esl  moins  long  qu'à  l'état  noimal;  ft  gauche,  on 
ébser^e  à  |>eu  près  la  mèini»  (lis[)0$ition  ;  on  sent,  en  outre,  des  exostoses  sur  les  deux  radins. 
—  Sur  le  côté  interne  du  genou  droit,  il  y  a  une  exostosc  grosse  a  peu  près  comme  la  tète 
d*oo  enHinl  à  terme;  elle  est  formée  de  plusieurs  boMelures,  dont  quelques-unes  se  prolon- 
gent jusque  sous  le  jarret.  Cette  tumeur  esl  très  ancienne;  elle  ne  préoccupait  pas  beaucoup 
la  malade,  lorsqu'elle  devint  le  siège  d'un  travail  ulcérntif;  la  tumeur  s'enflamma,  il  se  forma 
du  pus,  et  il  resta  un  vaste  ulcère  qui  tend  li  s'agrandir  et  à  creuser  dans  l'os.  Ce  travail  déter- 
mine de  vives  douleurs;  la  malade  souffre  I>eaucoup  et  ne  veut  plus  supporter  cet  élal;  aussi 
rlclame-t-«lle  Tenlèvement  de  la  tumeur  ou  raroputntion  de  la  cuisse,  sMl  n*y  a  pas  d'autre 
ressoorce  préférable.  —  M.  Velpeau  pense  que  l'amputation  esl  nécessaire  dans  ce  ras,  qui  est 
assez  rare,  parce  que  des  accidents  très  gi-aves  ont  amené  la  mort  des  mala<1es  auxquels  il  a 
^enlever  des  tumeurs  de  ce  genre.  —  {Clinique  niropienne,  !  8  juin  1859.) 

OE  L'INFLUENCE  DES  MANUFACTURES  DE  LAINE  SUR  LA  SANTÉ;  par  M.  J.-B.  Thomson.  — 
Le  professeur  >iuipsûn  avait  établi  dans  un  mémoire  que  :  1"  les  ouvriers  des  fabriques  de  laine 
forment  une  classe  saine,  et  les  graisses  au  milieu  desquelles  ils  travaillent  conlnbuent,  sans 
aneon  douie,  à  leur  bonne  santé.  »  2"  Les  graisses,  dans  les  manulîKtares,  sont  abaorbéee 
priodpaleœent  par  la  peau,  mais  peut-être  aussi  par  le  poumon  ;  elles  ont  pour  effet  d'amélio- 
rer la  constitution.  —  3"  bes  graisses  introduites  par  les  frictions  cutanées  ou  les  bains,  sont 
des  moyens  importants  pour  arrêter  ou  détourner  les  maladies  qui  proviennent  d'une  nutrition 
ddectoeuse.  —  4*  Les  OQTrfen  qui  manient  les  graisses  jouissent  d*ooe  dngollère  immunité 
dsH  les  épidémies.  —  hr  Les  onctions  graisseuses  méritent  d*étre  emplojéee  au  moine  comme 
ai|ioiinl  ponr  prévenir  ou  traiter  les  scrofules,  la  phlbisie,  etc. 

De  nouvelles  recherches  entreprises  par  M.  rliomson,  (l,ms  le  but  de  vérilier  ces  proposi- 
tioDS,  les  ont  pleinement  conûrmées.  Ainsi,  elles  ont  montré  que  le  poids  des  ouvriers  aug- 
■nlB  trèa  rapidement  d*aDe  manière  notable  aussi tét  après  leur  admission  dans  les  fabriques  de 
hfee;  lev  santé  s'améliore,  leur  constitution  se  fortifie,  ce  qui  est  en  opposition  formelle  avec 
ce  qui  se  passe  dans  d'autres  manufactures.  ^(Bdmburg  nudical  Journal  et  Gateiti  midicttU, 
2i  mai  1851».) 

SUR  LES  CARACTÈRES  DISTINCTIPS  DES  TACHES  DE  SANfi  PRODUITES  SUR  UN  INSTRUMENT 

COUVERT  OE  ROUILLE;  par  MM.  Lesueur  et  Ch.  ROBiî».  —  Lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  une 
UcUe  de  sang  d'une  tache  de  rouille,  il  peut  arriver  ou  que  la  tache  soit  extrêmement  petite, 
•Q  que  roue  el  l'eulre  rabeltoee  eofent  superpoeies.  Dans  les  deux  cas,  les  réactiens  chimiques 
deviennent  impuissantes.  C*est  dans  on  cas  de  ce  genre  que  MM.  Robin  et  Lesueur  parvinrent 
à  reconnaître  une  très  petite  quantité  de  sang  formant  à  peine  un  vernis  sur  un  instrument 
couvert  de  rouille.  Ils  raclèrent  en  s'aiilanl  du  scalpel  el  de  la  loupe,  une  petite  portion  de  la  - 
Uche  et  la  firent  tomber  dans  une  goutte  d'une  solution  de  sulfate  de  soude,  rendue  légère- 
neni  ilcaHiie  par  addition  d*uo  peu  de  soade  cantUqoe.  Puis  ils  eiaminèrent  eu  microscope, 
l»c  BB  froisineiiieot  de  520  diamètres  réels,  An  premier  abord,  le  sabstaqce  parut  entière 
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ment  homogène:  mais,  au  bout  d^ane  demi-heure,  elle  a*était  nolablemenl gonflée,  et,  an  beat 
d*une  autre  demi-heure,  elle  a  paru  roruiée  de  globules  que  Ion  a  jiu  séparer  (esuDSdes  autres 
en  faisant  join-r  l'une  sur  \'u\\\\e  les  lames  de  verre.  Ces  globule  s  furci  t  rrronnus  pour  des  ;:lo- 
bulos  do  sui{;  (le  mammifère  cl  par  suite  pouvaot  provenir  de  sang  humain.  —{AnnaUttChyg, 

cl  Ui  nu  iL  l  '<j. .  juillet  1859.) 

ÉTRANGLEMENT  INTESTINAL,  INTRA-ABDOMINAL  PAR  UNE  BRIDE  ÉPIPLOtQUE;  par  M.  \YoRMS. 
—  Un  liomme  de  29  ans,  est  pris,  le  26  septembre,  à  cinq  heures  du  soir,  d'une  douleur  trèi 
vive,  siégeant  profondément  dans  la  région  hypogastriqne  droite,  suivie  de  voniissemenis  qui 
ont  doré  une  i»artie  de  la  nuit  et  accompagnée  d*un  besoin  d*aller  h  la  selle  qui  le  tourmeottit 
heancoup,  sans  qu'il  fiM  possible  d--  le  satisfaire.  Le  27  et  le  28,  vomissemenis  continuels  et 
pas  de  selles.  —  Le  29.  les  vomissemonls  sont  pr(^rédés  de  hoquet  et  leur  odeur  rappelle  déjà 
celle  des  matières  stercorales.  —  Le  30  septembre,  le  ventre  est  tendu  et  on  y  perçoit  uoe 
flnefnation  obscure  ;  vomissements  de  matières  stercorales.  ->  Le  i**  octobre,  les  signes  de  la 
péritonite  sont  plus  marqués,  et,  h  partir  de  ce  moment,  il  ne  fait  plus  que  décroître,  et  il  meurt 
dans  la  nuit  du  5  au  6  octobre. 

A  rautopsie,  on  trouva  une  bride  épiploîque  étranglant  l'intestin  grêle,  à  environ  2  mMrp>50 
du  duodénum.  L'intestin  était  le  siège  d'une  violente  inHammalion;  un  point  môme  s'était^ 
greoé,  et  il  en  était  résulté  une  peii»ralion,  mais  sans  épanchemeot,  parce  que  la  paroi  abils- 
minale  s'y  était  appliquée,  puis  agglutinée.  L'étranglement  était  tellement  complet  que,  aoiii 
la  pression  d'une  colonne  d'eau  de  1  mètre  de  hauteur,  il  ne  laissa  IMS  passer  Que  seule  gooUt 
de  liquide.  —  (Gaz,  hebdonu,  17  juin  1859.) 

(JODRKAIJX  ALLB1IARD6.)  ^ 

PASSAGE  ET  RÉTENTION  D'UN  PESSAIRE  DANS  LE  CUL-DE-SAC  RECTO-VAGINAL;  parie 
docteur  I^uders.  —  Ln  dame  de  50  ans  se  plaignait  de  diiïérents  symptômes,  abdominaux. 
Son  médecin  la  fit  toucher  par  une  sage- femme,  qui  diagnostiqua  une  descente  de  la  matrioi 
et  appliqua  on  pessaire  trop  grand.  Celui-ci  ne  put  être  conservé  et  fut  remplacé  pscnn  aatr^ 
introduit  avec  tant  de  violence,  que  la  patiente  soufTiit  des  douleurs  dépassant  de  beaucoap 
celles  de  ses  accouchements  les  plus  laborieux,  f.a  sage-femme  revint  le  lendemain  pour 
adapter  mieux  le  pessaire,  mais  ne  put  le  retrouver  dans  le  vagin,  et  toutes  les  recberdiet 
ftltes  dans  le  lit  et  les  vêtements  de  la  malade  furent  infructueuses  ;  on  ne  pouvait  s'expli- 
quer la  disparition  mystérieuse  de  l'instnimenL  Cette  dame  resta  malade,  plus  ou  mois  gii' 
vement,  éprouvant  de  violentes  douleurs  et  différenls  médecins  consultés  trouvaient  bien  \m 
tumeur  derrière  la  paroi  postérieure  du  vagin,  mais  ne  pouvaient  en  reconnaître  la  nature. 
Après  deux  ans  de  souffrances,  M.  Luders,  appelé  à  son  tour,  découvrit  â  la  fln  dans  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  à  7  oentlmètres  au-dessus  de  l'anus,  une  ouverture  à  travers  Isqoeltoll 
sentit  un  corps  dur.  Celte  ouverture  s'agrandit  rapidement  et,  au  bout  de  quelque  temps,  la 
pessaire  était  tout  à  fait  libre  dans  le  rectum  et  put  être  extrait  sans  douleur.  îl  élafl  en 
caoutchouc,  ovale,  son  grand  diamètre  mesurait  3  ponces  1/2  de  Hambourg,  le  petit  2  1/2, 
l'épaisseur  l  pouce.  La  poche  qui  l'avait  contenu  se  feruni  au  bout  de  six  semaines  sans  acd' 
dent,  et  la  dame  guérit  eoroplélenient  —  (Deutsche  KiitHk,  1868,  n*  10.) 

CAS  O'ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE  PÉRIPHÉRIQUE;  par  le  docteur  Uia2,  de  Bouu.  —  Uoe  jeOM 
fille  de  19  ans,  bien  constituée,  bien  portante,  à  peau  fine  et  blanche,  se  refroidit  à  diffl&reolfli 
reprises,  en  s'endormant  assise  sur  le  lit,  tout  habillée  et  les  fenêtres  ouvertes;  c'était  ea 

automne*  Quelques  jours  après,  elle  fut  atteinte  d'anesihésie  complète  de  toute  la  peau  et  des 
muqueuses  accessibles,  sans  aucune  douleur  ni  dérangement  d'une  fonction  quelconque,  si  ce 
D*est  un  léger  catarrhe  des  voies  aériennes  et  de  Te^t  >mac  buifate  de  magnésie;  chaleur; 
tnhision  chaude  de  fleurs  de  sureau,  suivie  de  sueurs  abondantes.  Le  cinquième  jour,  l*aMS* 
Ihésie  commença  à  diminuer.  Frictions  sèches  avec  la  brosse.  Trois  jours  après,  le  huitième 
du  traitement,  la  sensibilité  était  revenue  partout,  le  plus  vite  à  la  Aiee  et  en  derâieP'Ueu  aui 
extrémités.  —  {Deutsche  Klinik.  1858,  n°  12.) 

Dans  le  n'  32  du  môme  journal,  le  professeur  HorPK,  de  Mie,  rapporte  l'observation  d'un 
cas  analogue,  présentant  néanmoins  des  dilTéreuces  notables  avec  le  précédent  Ainsi,  Fanes- 
tbésie  avait  duré  longtemps,  avec  des  récidives,  était  d*abord  bornée  à  une  moitié  do  corps, 
puis  avait  envahi  les  deux  côtés  et  même  était  accompagnée  de  faiblesse  dans  plusieuri 
muscles.  La  malade  guérit  complétoment,  et,  ce  qui  paraissait  donner  les  meilleurs  résultats, 
ç*élaienl  les  moyens  locaux,  frictions,  chaleur,  etc.,  laissant  directement  sur  la  peau  pour  et) 
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réiablir  les  fonctions  et  surtout  la  sueur,  dimionée  el  même  mpprfiiiée  en  quelques  partiel 
depuis  le  commencemenl  de  la  maladie. 

SUR  LA  TAILLE  SUS-PUBIENNE  ET  SUR  LA  SUTURE  DE  LA  VESSIE;  par  le  docteur  Lotzbfck, 
de  Tnbinguo.  —  Ce  pralirii-n  sï-lève  contre  Cibandon  de  cette  opération  et  discute  les  objec- 
tions qu'où  lui  oppose,  sans  apporter  de  nou\  elles  laisons  en  sa  Tuveur.  il  recomiuande  la 
iQtore  de  la  vessie  après  cette  taille  ;  elle  n^est  pas  difficile,  s  op  pose  au  moins,  dans  les  pre- 
itiwi.  temps,  à  réooalement  de  rorine  parla  plaie  el  dimiiiue  ainsi  les  chances  d'infiltration 
«rineuse;  dans  les  cns  pUis  heureux,  mais  plus  rares,  on  obtient  une  réunion  ininiédinle; 
enfin,  celte  suture  n'augmente  en  lien  !es  dangers  de  l'opératicn.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut 
veiller  soigneusement  à  Pécoulemenl  de  l'urine,  soit  au  moyen  d'une  sonde  à  demeure,  suit 
par  le  eathétériame  fêquemnent  renonveié.  Dans  le  casoù  des  rétrécissements  méthrani  consi- 
dérables rendraient  cette  précaution  impossible,  il  faudrait  faire  passer  par  l'angle  înTérieur  de 
ta  plaie  une  bougie  de  gros  calibre,  et  réunir  la  vessie  dans  tout  le  regte  de  la  longueur  de  la 
plaie.  Une  obserYalioa  de  taille  sus-pubienne  avec  suture  de  la  vessie,  faite  sur  un  garçon  de 
il  ans,  termine  cet  article.  La  muqueuse  vésicale  ne  fut  pas  comprise  dans  la  suture.  l'as  une 
gootle  d*ariiie  n*eM  sortie  par  la  plaie.  Les  sotnres  tombèrent  le  sixième  el  septième  joar,  et, 
à  partir  du  dixième,  la  sonde  ne  fut  plus  introduite,  et,  après  trois  semaines,  la  plaie  abdomi- 
aale  était  cicatrisée.  —  {DeuUchê  KUnik,  1858,  n*  16.) 


COURRIER. 


COMOINIS  mue  m»  «m  km  W  6lllMIMIEII.A0J0liT  DES  HOflTAHX  ET  MMPiettM 

lORDEAUX.  —  Une  place  de  chtrurgien-adjoinl  des  hôpitaux  et  bospices  est  mise  au  eeneoors, 
el  les  épreuves  comm«  nceront  le  lundi  12  décembre  prochain. 

Cooformèmeol  aux  dispositions  du  règlement  du  ili  décembre  1855  et  de  la  délibération  du 
il  décembre  1858,  les  cooeorrenls  déposeront  au  aeerélariat  de  PAdministration  dea  ho^iieea 
(roe  de  Cbevenn,  18),  avant  le  2  >  novembre  : 

r  Les  pièces  prouvant  qu'ils  ont  au  inniti<;  25  ans  nccompUs  et  qa*ils  sont  Français  OQ  oalii* 
rtlisés  Fiançais,  et  un  certifi;:.at  de  bonne  vie  et  mœurs; 

1*  Leur  diplôme  cooslatanl  qu'ils  sont  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  Tune  des 
Fteallés  françaises,  el  une  note  des  titres  scientifiques  quMls  peuvent  foire  valoir; 

3'  L'eDgageiaeDt  de  se  confiNiner  aux  règlemeats  du  aerviee  de  santé  des  hftpilamei  boipieM 
de  Bardeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  l'hôpital  Saint-André  et  de  quatre  chirurgiens  hooo- 
laires,  proooDcera  sur  : 
1*  IMie  diasartetieB  eiile  nlBlivtt  à  VB  80 jet  d*aiiaiearfe  cMra^ 

2*  Une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ; 

S*  Une  éprenve  clinique  ayant  pour  objet  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie; 

k'  Deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration. 

Les  mêmes  si^els  seront  traités  par  tous  les  eoncorrents.  U  est  accordé  six  heures  pour  la 
composition  écrite;  une  heure  pour  la  dissertation  veriMie,  précédée  d'une  demi-heure  de 
réflf^xion;  une  heure  pour  Tépreave  clinique  el  une  heure  pour  les  deux  opérations  chirurgi* 
cales. 

rendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  chirurgien-adjoint  remplacera,  en  cas  d'absence,  le 
éirurgien  titulaire  auquel  il  sera  attaehé  et  fera,  aux  époques  qui  lut  seront  aailgnées,  le  eer« 

Ti(«  mensuel  des  admissions  et  des  consultations  à  ]'lii'>pital  Saint-André. 

Les  fonctions  d'adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de  remplacement  du  titulaire,  pendant 
m  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admissions  conformément  aux  articles  17  et  30  du 
règlement  précité. 

Le  ddnngien-adjohit  deviendra  Utufadre  par  délibération  de  la  commission,  suceenivement  : 
1*  Dans  les  hospices  des  Enfanta-Ttouvés,  des  VieiUards  et  des  Incurables  ; 

2"  A  l'hôpital  Saint-André. 

La  durée  de  ses  fondions  dans  cet  hôpital  sera  de  cinq  ans. 

—  Le  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont,  sur  les  Hallucinations,  qui  avait  déjà  été  traduit  aux 
itats-Unis,  vient  d'être  également  traduit  en  Angleterre  par  le  docteur  Robert  Hulme. 

—  On  nous  écrit  de  l'armée  d'Italie'  qu'un  certain  nombre  d'oflîciers  de  santé  militaires 
«»t  été  nommés  dans  Pordie  do  la  Légion  d'henneor.  On  die,  entre  autres,  MM,  Bécane,  mé- 
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decin-inajor  de  première  classe,  Triboul,  Iloperl,  Doucliez,  médecins-majors  de  deuxième 
classe, Bresse,  \lulol  (II.-M.-J.-),  médecins  aides-majors  de  première  classe  cl  DédigncuUe,  phar- 
madeD-major  de  deuxième  classe. 

In  antre  correspondant  nous  signale  comme  ayant  été  hlosst-s  à  la  bnlaille  de  Sotferioo: 
M.  15t\snard,  nn'dociii-major  de  dfuxi'Miio  classe  au  7()'  df»  ligne,  blessé  à  In  jaml»-.  Dans  le 
même  Icmps  où  il  élail  frappé  du  projcclile,  le  niulel  de  sa  caotinc  d'ambulanco  élail  tué  à 
aes  côtés  par  un  biscalen.  M.Ooredou,  médecin-major  de  dt>uxième  classe  au  6*-  balailloa 
de  cfaassears  à  pied  a  reça  une  forte  contusion  à  la  cutose  gauche,  par  un  éclat  d'obus«  pen- 
dant qu'il  pensait  les  blessés  entre  les  lignes.  —  M.  Verdier  (nous  ignorons  lequel),  a  été  égl* 
lement  blessé.  —  {BuUelia  de  la  médecine  rl  de  la  pliarmacie  militaires.) 

—  Le  docteur  Dietnen,  qui  dirigeait  depuis  quinze  ans  le  Bureau  de  statistique  de  Prusse, 
et  était  depuis  longtemps  professeur  des  sciences  politiques  à  ruoiversilé  de  Berlin,  est  mort 
le  30  juillet,  à  huit  heures  du  malin. 
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Ksamen  dv«  prlnclpalcii  c«n(rc-iiidlcatl«nB  de  la  llthoirlile,  par  le  docteur  F.  li4M;TfiT, 
professenr  agrégé  à  la  Fteulté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.ln-8*,  Montpduer,  1859. 

Beelierelies  pear  eerrlr  *  t*hletelre  médicale  de  reaa  minérale  raltareaae  de 

LabaiiMi  rr .  pir  le  docii  ur  L  c^zu  as.  -  PaHs,  cha  J.*B.  BailUèro^i  Ma,  llk«ir«a  de  fAcadteit 

impériale  de  mcilocinc,  l'J,  rue  Hautcfeuillc. 

L'eau  sulfureuse  soilique  de  l^ibassâre,  près  Bagnâres-de-ltigorrc  (liautcs-Pyrénées),  estk  la  feiilx 
pittf  êlaHê  et  la  p/u«  rirM  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  fou  transporte. 

Toufrles  médecins  doivent  le  savoir  anjourd'hai,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  hité* 

fessants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggiale.  Fontan,  Bouliay ,  Ossian 
Henry,  ete.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouii  leurs  éludes,  aprè^  de  nombreuses  expé- 
riences, sont  les  suivants  : 
Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  Teaa  de  Labassère  l'emporte  sor  toutes  les  eaux  solftireasas 

d'exportation,  puis({ue,  grftccs  ii  sa  basse  température  et  k  son  excès  d'aleanniie,  elle  peut  se  constnMt 
plusieurs  (innee^  en  houtpille,  Sftm  (ilteraliun. 

Quant  à  la  minéialisaiinit,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul- 
fun  et  de  chlorure  de  todiumt  ù'iode  et  de  matière  onjanUiue. 

Quant  aux  effets  thérapsxiiique* ,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d'un  demi-siècle,  ol  de  celles  du  docteur  Cizalas,  entr'autres,  que  «  L'eau  de  Labassère 
»  jouit  d'une  eflicacité  s[h'(  ialc,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  rat hurre  chronique  <!>'$ 
m  bronches,  les  toux  coiivulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  lu  tubercidisation  pulmo- 
m  flaire,  la  laritngit»  chronique  la  pellafirÊ.  • 

En  présence  de  ces  faits  scientitîques,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfureuse  lom 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  cunscieucieux  qui  pourrait  hesiler  a  lui  conseiller  l'eau  de  Lalmsère? 

—  Après  avoir  snivi  les  principaux  épisodes  de  la  guerre  h  laquelle  la  pali  vient  de  mellre 

fin,  Viuivtrs  illustre  reprend  la  série  de  ses  illuslraliu-  artistiques  et  rend  aux  beaux-ails, 
aux  voyages,  aux  aclualilos  de  toutes  sortes,  la  place  uccupée  par  des  scènes  de  batailles. 
Aux  portraits  des  personnages  qui  ont  n  mpli  les  principaux  rôles  dans  les  aiïairos  italiennes, 
aui  vues  des  endroits  qui  ont  servi  de  liiéâtre  à  nos  succès,  ce  beau  journal  va  faire  succéder 
des  pages  non  moins  attrayantes,  où  viendront,  comme  auparavant,  sr>  concentrer  les  fruits 
de  Uni  de  riches  imaginations.  Se  metlnnl  ainsi  à  la  portée  des  circonsiances  et  sachant 
8>mparer  à  propos  de  «Iles  qui  peuvent  plaire  à  ses  nombreux  lecteurs,  les  émouvoir,  tas 
charmer,  il  n'est  pas  étonnant  que  VVnirrrs  illustré  gagne  dans  l'esprit  du  public  el  voie  son 
succès  s'agrandir  chaque  jour.  Aussi  cunslalons-nous  avec  plaisir  que,  do  même  que  les  plumes 
de  ses  collaborateurs  et  les  crayons  de  ses  artistes  vont  en  tous  lieux  rechercher  les  faits  inté- 
ressants, les  sili's  pitiuresques,  l(  s  chefs-d'aîLn i e  les  dignes  d'èlre  connus,  de  même  ses 
numéros  pénèlrenl  partout  où  Ton  sent  le  Ijesoiu  de  savoir,  de  connaître,  de  s'instruire  et  de 
ciiarmer  d'une  façon  utile  ses  loisirs. 

Le  prix  de  rabonnement  pour  l'année  est  de  10  fr.;  on  s'abonne  h  partir  du  t*'  de  chaqoe 
mois. 

Ce  journal  a  déjà  publié  deux  volumes,  qui  conlienuenl  ciiacun  plus  de  150  belles  gravureSt 
Priidu  volume  :ofr. 

Bureau  :  rue  ikHiaparte,  13,  à  Paris  ;  ^  chex  tous  les  libraires  et  dans  les  principales  gares 

de  chemins  de  fer. 


Le  Gérant,  G.  UrCHEi  OT. 


Paris.*  Tvpo(;raphie  ftw  Nti-nsTset  C',  32,  niedes  t}eQi-Penes-!H-8ivre«r« 
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totie,  et  (k\  Mr^M(u-nt^ 


tr  mm,  m  Amn,  4  maiie  T«MnaM  n-S*  as  rut  bi  600  rASU  oaciih. 

riMMWMla  RMl.ittion  doit  /tir  sdrrs  è  i  M.  1r  nott  nr  XméA^  l.ATOtru.  riilictevr  M 

«oofti'W  1  \uii(  iiiili  Jtiuo,  à  M  le  Get.iul,  lur  m  t aubo:irg-Voulinaj  it e,  iC. 
Lrt  Leltm  et  Vaqutlt  ùoifeiU  itte  a^Ju.n^  hi^ 


«onmAiBK.  —  I.  Pinis  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sdences.  —  II-  Cumqce  médicai^  de  u 
Picci-ii  (Hôtel-Diea.M.  le  proresseur  Trousseau]  :  Compte-reudu  des  cas  de  fièvre  putride  ou  typhoïde 
iteenrèa  dans  le  senice  de  M.  le  proreueur  Trousseau,  peodaat  le  premier  semestre  de  l'année  1859. 
-  m.  p&ivoLMiB  :  Aeèpbalorystes  éû  Me  an  nombre  de  phn  de  4oo  ,  en  ne  tenant  eompte  qoe  dn 
celles  dont  le  volume  égalait  au  moins  un  gnùn  de  raisin  assez  fort  ;  expulsion  par  une  ou\erture 
artificielle.  —  IV.  Acaolmies  et  Socitrts  savantes.  Société  médieatê  des  hôpitaux  dt  Paris  -,  Hauioi- 
HtùnMeBt  cérébral  atrophique.  —  Heureux  eflfeU  de  l'opium  à  tantes  doses  contre  les  " 
"  litatfiMilè doit  diihOÎàrttn. -  V.  Cosniu.—  VL  Mtmumm i  CamoriN. 


Parts,  lê  5  Août  tSMé 


BULLETIN. 


l* poudre  désinfeclaQle  de  MM.  Corne  et  Demeaux  est  décidémeol  à  l'ordre  da  jour. 
Lapins  grande  partie  de  la  dernière  séance  lui  a  été  consacrée,  comme  lui  avait  été 
consacrée  déjà  une  bonne  partie  de  la  séance  précédente.  Dans  notre  Bulletin  de 
umài,  nous  n'avons  pas  reproduit  la  discussion  à  laquelle  avait  donné  lieu  la  com- 
amoîcition  de  M.  Velpm,  relative  au  mélange  de  plftlre  et  de  koal-tar,  parée  que, 
d'one  part,  personne  ne  met  en  donte  les  propriétés  désinfiéetantes  de  ee  mélange,  ni 


raNUETON. 


I 


ridmire,  mon  cher  rédieteor,  mils  je  ne 

peux  partager  Passarance  de  ceux  qui  se 
trouvent  prêts,  à  toute  heure,  à  disserter  sur 
les  choses  de  l'enseignement  médical,  h  for- 
■nier  des  projeli,  à  développer  des  plms,  à 

soutenir  on  à  coni!)altre  Tordre  de  choses  ac- 
tuel. Aussi,  quand  j'ai  lu  ces  mots  sur  voire 
petit  programme  de  ces  légères  Causeries  : 
Lê  qmetHon  aeiuiUê  dê  U  efudr*  ét  p/Uurm»' 
tU  iila  FacutU  de  médedtu  dt  Paris,  f  ai  été 
pris  d'une  subite  et  vive  appréhension.  Vous 
me  demande/,  sans  doule,  une  opinion  à  émet- 
tre sur  ce  sujet;  or,  quels  yeux  vont  me  faire 
IMtaMites  quand  j*aioii  dit  que  je  iM 


hiaient  pu  d*opioioa  là-de«il  Malifai  bâte 

de  plaider  la  circoostaoce  atténuante.  Il  me 
semble  que  lorsqu'un  ministre  de  l'inslruclioa 
publique  hésite  sur  celte  question  cl  nomme 
nae  eommisdOD  poor  rédairer,  il  est  peimis 
à  00  journaliste  de  rencontre  de  n'avoir  pas 
plus  de  confiance  en  ses  propres  lumières.  Si 
j'avais  la  puissance  de  me  nommer,  pour  mon 
usage  particulier,  une  savante  commission,  je 
m^empresserais,  soyes-en  s6r,  d*einpfa>|er  cet 
utile  moyen  dMnstruction.  A  déCiut  de  celte 
précieuse  mesura  d'information,  je  vous  de- 
mande huit  jours  au  moins  pour  m'éclairer 
et  me  renseigner.  Vous  êtes  sûr  que,  quelle 
que  soit  l'opinfoQ  qoe  j'émette,  ce  ne  sera  pas 
un  parti  pris  d'avance. 

A  côté  de  la  question  sérieuse ,  il  y  a  celle 
qui  Test  moins  et  qui  incomberait  plus  natu- 
rellement à  la  chronique,  à  snolr,  l'agilation 
qi4rèfM  Ala  Fecnlté,  le  dliientimeiH  qoi 
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les  bons  effets  qu'on  peut  retirer  de  son  application  au  pansement  des  plaies,  et  qu'en 
ce  moment,  ce  loot  les  heuituiré^iiHati  obtenus  par  M.  Velpeaaqn'iUmpofte  surtmit 
de  signaler  au  publie  médical  ;  parce  que,  d'autre  part,  les  obeervatlODS  tris  loBguv 
présentées  par  l'honorable  M.  Chevreul,  à  propos  du  mode  d'action  de  celte  poudre, 

ne  nous  avaient  pas  paru  se  rattacher  assez  ('trnitement  au  point  en  question;  et.  enfin, 
parce  que  la  reproduction  des  divers  arenmcnts  invoqués  par  les  orateurs,  nous  aurait 
obligé  à  dépasser  nos  limites  ordinaires. Cependant,  des  considérations  trop  importantes 
sur  le  phénomène  de  la  désinfecUon  ont  été  exposées  par  MM.  Dumas  et  Payeo,pour 
que  nous  n'ayons  pas  le  projet  d'y  revenir  prochainement.  Nous  profiterons  de  la  pe* 
mière  séance  peu  chargée  pour  soumettre  à  nos  lecteurs  ce  qui  nous  a  particulièranaik 
frappé  dans  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sqjet. . 

Lundi  dernier,  c'est  M.  Renault,  directeur  de  l'École  d'Alfort,  membre  correspon- 
dant nouTellement  élu,  qui  a  ranimé  la  discussion.  M.  Renault  Taisait  ses  débuts  à 
l'Académie,  et  il  doit  être  satisfait  de  la  façon  bienveillante  et  attentive  dont  sa  parole 
a  été  écoutée  par  ses  collègues.  M.  Renault  a  répété  les  expériences  de  M.  Yclpeausur 
du  sang  altéré  et  très  putréfié,  sur  des  pancréas  qui  s'altèrent  très  vite,  sur  des  ma- 
tières gangrenées  provenant  d'abcès  profonds,  etc.,  la  poudre  de  MM.  Corne  etDemeaui 
MLj  à  la  vérité,  disparaître  la  mauvaise  odeur  particulière  à  ces  dilKfentflssubstaBCM> 
mafo  le  nouveau  mélange  qui  en  résulte  n'est  pas  absolument  inodore,  selon  K.  Re- 
nault, et  l'odeur  nouvelle  ne  manque  pas,  ditril,  d'une  certaine  ftcreté.  Au  contraire, 
en  mêlant  du  goudron  au  plâtre,  dans  les  proportions  indiquées  par  MM.  Corne  et 
0emeau\,  la  désinfection  est  non  seulement  aussi  rapide  et  aussi  complète  qu'avecle 
koal-tar,  mais  l'odeur  définitive  est  tellement  douce,  qu'on  peut  la  dire  agréable. 
Voilà,  en  peu  de  mots,  ce  qu'a  exposé  M.  Renault.  Il  a  ajouté  qu'il  serait  désolé  qu'oo 
pût  supposer  un  seul  instant  que  son  intention  est  de  Jeter  du  discrédit  sur  ladéeott- 
verte  de  ces  messieurs.  Nul  plus  que  lui  n'applaudit  à  rbeureuse  idée  qu'ils  ont  eoe^ 
et  nul  n'en  désire  davantage  la  généralisation  immédiate. 

—  Mais,  fiait  remarquer  M.  Milne-Edwards,  il  ne  faut  pas  se  laisser  abuser  par  on 
mot  étranger  :  le  koal-tar,  c'est  tout  simplement  du  goudron  de  houille,  et  ce  goodion 
a  les  mi^mes  propriétés  que  l'autre,  seulement,  le  premier  est  minéral  et  le  second, 
végétal  ;  il  est  donc  dilTicile  de  comprendre  comment  la  substitution  d'un  goudiofii 
un  autre,  qui  lui  est  à  peu  près  identique,  constituerait  un.  progrès. 


s'est  élevé  entre  quelques-uns  de  ses  profes- 
seon,  les  querelles  ibrt  vives*  dit-on,  qui  ont 
suigi  de  ces  dissentinwots  et  autres  détails 
intérieur  qui  ne  manquent  pas  d'un  certain 
piquant.  On  dit  encore  que  par  suite  de  ces 
querelles  un  professeur  de  la  Faculté  aurait 
dooBé  sa  déniisioB  de  mesibre  de  la  eemmis- 
sion  noDUnée  par  M.  le  ministre  peur  examlp 
ner  la  question  du  maintien  uu  delà  suppres- 
sion de  la  chaire  de  pharmacie.  Mais  sur  tout 
cela  les  bruits  sont  légèremeol  coalraUicloires. 
MiMK  vaut  s^abilsoir,  et  vous  ne  peoMltrsi 
d*atteDdre  de  plus  amples  renseignements, 
four  mieux  se  donœr  le  temps  de  réfléchir, 
la  commissioo  elle-même  s'est  ajournée,  et,  si 
je  suis  bien  infiDiiDé»  la  démission  olbrie 
et  qui  n*«nrait  pes  d^attleois  de  motifii  suffl- 
sanls,  ne  serait  pas  acceptée. 

Toutes  ces  questions  d'enseignement  sont 
fort  délicates  et  complexes,  mon  cher  rédac- 
teor«  On  ne  peut  Iraober  è  Tuiie  d'ellei,  sans 
qo^aossiiôt  et  de  proche  en  proche  tout  le  sys- 

lame  s'ébisole  et  que  soigiaMot  cas  ndoaia> 


bles  interrogations  :  I/enseignement  médiat 
répond -il  aojoDrd*hui  aux  nécessités  dei 
études,  aux  exigences  de  la  seienoe  ?  Le  syi- 
tèrae  qui,  depuis  soixante  ans,  est  resté  à  peû 
près  immuable,  est-il  le  seul,  esl-il  lenieilleor 
que  l'un  puisse  suivre?  Donne-t-il,  ce  sys* 
tème,  toutes  les  garanties  désirables  d*DM 
bonne  et  solide  instruction  des  élèves,  tint 
sous  le  rapport  scientifique  que  sous  le  rap- 
port pratique  7  L'État,  qui  impose  aux  1^ 
milles  des  sacrifices  si  onéreux,  fournit-il  IBI 
éléfcs  tons  les  BOfeas  poiBiMas 
complément  indispensable  d'étude  ne  K 
trouve-t-U  pas  en  dehors  de  reaaeigoeflKot 
oÛicien 

Puis  Tieonent  las  qaealioos  subsidiibei  ée 

runicité  ou  de  la  pluralité  des  Facultés;  de 

l'utilité  ou  de  la  superOuilé  des  Écoles  prépa- 
ratoires; et  enfin,  comme  conséquence  forcée 
de  la  solution  de  ces  quesùous  diverses,  la 
question  suprême  des  deui  ordres  de  Bédé* 
cins, 

m  psnSHHreui  pssvfnicl^  réflM^or, 
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H.  Yelpieau,  mis  en  demeure,  a  répondu  avec  un  grand  sens  et  infiniment  d'esprit  : 
ipttfli  Mil.  Coraeet  Deroeaux  avaient  choisi  le  koal-tar  préférabiement  au  goudron 
m^oaiie,  Os  avujent  .été  guidés  peut-être  par  une  question  de  bon  marché  ;  que,  pour 
roileor  qui  persiste*  d*ftprès  M.  Reoault.  et  qui  disparaît  selon  lui,  M.  Velpeao,  ^'était 
là  une  question  de  dit,  facile  &  vérifier;  qu'il  invitait  donc  son  collègue  M.  I\cnault  à 
venir  à  la  Charité  se  convaincre  que  les  choses  se  passent  comme  il  l'a  dit.  Répondant 
aux  objections  soiilcvt^cs  par  MM.  Bussy  et  Clievnul  relativement  à  l'ancienneté  de 
l'emploi  en  thérapeutique  du  plâtre  et  du  goudron,  il  a  affirmé  que  ses  clients, 
HM.  Corne  et  Demeaux  savaient,  comme  tout  le  monde,  que  ces  deu\  substances 
étalent  d'un  usage  fort  ancien  très  habituel  entre  les  mains  des  chirurgiens,  mais 
1008  une  antre  forme  que  celle  adpptée  par  eux.  EnÛn,  M.  Vèlpeau  s'est  plaint  d'être 
(Keiblé  de  réelasAations  et  de  demandes  de  renseignemeolB,  la  plopart  industriels,  à 
propoe  de  aa  cojwminication,  a(  il  a  déploré  la  perte  de  temps  que  lui  occasionne 
JourneOeiDapI  le  aoio  ()e  cette  correspondance  d'un  genre  si  nouveau  pour  lui. 

En  somme,  les  mabdes  dont  il  a  entretenu  l'Académie  dans  les  précédentes  séances 
ont  contiiuié  à  être  pansés  avec  la  poudre  au  ko;i!-;ar;  les  résultais  sont  de  plus  en 
pliis  satisfaisants.  Les  plaies  ne  répandent  aucune  odeur,  et  la  cicatrisation  semble 
marcluîr  |Uus  rapidement  que  sous  l'influence  des  autres  topiques.  «  CoVc  prépa- 
iftion  est  409c  bofkuey  a-t  il  dU  eo  terminant,  c'est  incontestable  ;  mais  .^i  l  oa  peut 
MrroMtiK  J'en  saral  enchanté  et  Je  le  désire  de  grand  cœur.  • 

-*M.  Vèlpeau,  pendant  qu'il  avait  la  parole,  a  déposé  sur  le  bureau,  la  troisième  et 
dmière  partie  du  travail  de  M.  (Nller  sur  la  reproduction  des  os.  La  dure-nèie  a  été 

coDfifléfée  comme  un  périoste  par  quelques  physiologistes,  et  cette  assimilation  a  été 
niée  par  d'autres.  M.  ûllier  a  tranché  la  difftculté  en  recourant  aux  expériences.  Des 
luabeaux  de  dure-mère,  transplantés  sons  la  peau  des  mêmes  animaux,  au  crâne  des- 
qiels  elle  avait  été  empruntée,  a  donné  naissance  à  des  produits  osseux.  Mais  celte 
reproduction  n'a  lieu  qu'à  certaines  époques  de  la  vie  des  animaux  (lapins;  ;  facile  dans 
\a  jeunesse,  elle  devient  difficile  à  l'âge  adulte  et  cesse  dans  la  vieillesse.  Tontes  les 
parties  de  la  dure-mère  ne  sont  pas  propices  à  cette  reproduction  ;  celles  qui  sont 
éloignées  de  l'os,  celles  qui  forment  ce  qu'on  appelle  les  faulx,  y  sont  absolument 
improitres.  Rref.  a  dit  M.  Velpean.  ces  nouvelles  recherches  de  M.  Ollier.  complètent 


que  celui-là  seul  qui  embrassera  d'un  regard 
ferme  Tensemble  de  ce  programme,  qui  aura 
Il  vdoDté  et  la  pidssaoce  de  raccomplir,  sera 
le  véritable  restanrateor  de  reoselgDemeDt 

médical? 

£t  loreqa'oD  envisage  la  question  de  la  hau- 
teur de  cet  ensemble,  est-on  bien  coupable 
di  ne  pas  accorder  qm  vive  importance  à  des 
pdats  de  détail,  tels  que  le  maintien  ou  la 
îTjpprcssîon  d'ane  chaire  de  pharmacie  et 
autres  petits  arrangements  intérieurs  qui  ont 
moins  pour  bat  l'utilité  publique  que  la  salis- 
fictioD  ph»  00  moins  légitime  de  quelque 
ambition  personnelle? 

El  la  question  de  l'aptitude  au  professorat 
at-elle  à  tout  jamais  résolue  7  Parce  qu'on  a 
prii,  quitté,  repris,  pourfabBadoniier  de  noo- 
wo,  le  principe  du  concours,  ce  principe  a-t-il 
été  assez  étudié,  les  applications  faites  ont- 
elles  été  assez  intelligemment  dirigées  pour 
qu'il  ait  dit  son  dernier  mot  et  pour  qu'il  ait 
Mtié  iMie  sa  mtour  9 

ttHat  de  «ftosea  **  revoir  et  qui!  faudra 


revoir  quand  on  tiendra  séricMseniont  à  doter 
la  Fiance  d  un  euseignement  médical  digne 
d*ene. 

Car,  personne  ne  s'y  trompe,  si  ce  n'est 
seule  la  Faculté  de  Paris  peut-être.  Kn  l<*rance, 
sur  trois  Facultés,  il  y  en  a  deux  qui  peuvent 
véritablement  se  vanter  de  posséder  le  mono- 
pole de  renseignemeiil  médical;  en  dehors 
d'elles,  il  n'y  a  plus  rien  ou  peu  de  chose,  A 
Montpellier  et  à  Strasbourg  l'enseignement 
officiel  règne  et  gouverne  ;  il  est  à  peu  près 
seul.  L^enseigneroeot  libre  et  offlcieoz  d*| 
trouve  pas  des  conditions  sofBsantes  d*exi8- 
tence.  Mais  à  Paris,  combien  ros  cnntlilions  ' 
dilTèrentî  Ce  qu'on  appelle  l'enseignement  de 
Paris,  Técole  dè  l^aris,  ne  le  trouvc-l-ou  pas 
autant  en  dehors  qn^en  dedans  de  la  Facnlléf 
L'enseignement  oITicieux  cl  libre  n'y  a-t-il  pas 
autant  et  quelquefois  |)lus  d'éclat  que  lenstd- 
gnemenl  officiel?  Et  si  l'on  veut  compléter, 
revivifier  cet  enseignement  officiel  et  lui  don- 
ner on  nouveau  lustre,  ne  serait-Il  pas  temps 
d*x  ftire  entrer  en  proportion  suffisante  tant 
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celles  eni reprises  aatérieuremeot  par  lui  et  couôrment  une  fois  de  plus  les  travaux  de 

M.  Flourcns. 

—  M.  Fldurens  a  demandé  à  répondre  un  mot.  Il  sait  que  différents  auteurs  ont 
douté  de  !a  nature  de  la  dure-mère;  mais  quant  à  lui,  il  n'a  jamais  eu  d'hésitation  à  cet 
égard,  et  depuis  vingt  ans,  il  désigne  cette  membrane  sous  le  nom  ûepériotte  iniem. 
M.  Velpeau  voudra  donc  lui  permettre  d'i\}outer  une  simple  remarque  à  ce  sutjet  dam 
les  Comptes-rendw.  H  est  particulièrement  heureux  des  travaux  de  H.  OIIU^,  et  Ib 
l'intéressent  trop  pour  qu'il  ne  les  accueille  pas  bien;  mais,  enfin,  les  nouveaux  sont 
assez  enclins  à  oublier  les  anrims,  et  il  est  bon  de  se  prémunir  contre  ua  manque  de 
mémoire  dont  on  a  vu  des  exemples,  môme  au  sein  de  l'Académie. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  il  a  été  lu,  par  M.  le  Secrétaire  perpî-tucl  :  — 
une  lettre  très  digne  de  51.  le  docteur  Bally,  déclinant  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant,  devant  la  candidature  de  H.  Lordat,  de  Montpellier  ;  —  une 
note  de  M.  de  Plassan,  sur  la  foudre  en  boule.  M.  de  Plassan  croit  qoe  c'est  une  espèce 
de  bouteille  de  Leyde  composée  des  deux  électricités  tenues  à  distance  par  de  Tair  com- 
primé; —  une  longue  et  intéressante  lettre  du  P.  Secchi,  directeur  de  l'Observatoire 
du  CoUéîîe  romain,  sur  la  comète  de  Donati,  et  sur  les  taches  solaires  dont  rélndc  lui 
parait  importante  pour  arriver  à  la  détermination  de  la  composition  physique  du  soleil. 
Le  P.  Secchi  donne  des  détails  sur  la  température  très  élevée  de  Rome  cette  année.  Le 
thermomètre  centigrade  y  marque  38»  à  l'ombre,  et  ce  n'est  pas  le  vent  du  Midi  qui 
souffle.  Ce  sont,  an  contraire,  les  vents  du  Nord  ^  ont  toujours  dominé.  Le  P.  Seedii 
se  demande,  dans  le  cas  où  cette  température  serait  proportionnellement  aossi  élefée 
ailleurs,  s'il  ne  faudrait  pas  l'attribuer  à  une  plus  grande  puissance  du  soleil  cette 
année;  —  une  nouvelle  note  de  M.  Perrot  sur  l'étincelle  d'induction  et  sur  la  faculté 
qu'elle  possède,  d'une  part,  de  décomposer  la  vapeur  d'eau,  et,  d'autre  part,  de  pro- 
voquer cerlaines  combinaisons  ;  ainsi,  en  lui  faisant  traverser  de  l'air,  on  observe  que 
de  l'acide  nitrique  prend  naissance;  que  de  l'ammoniaque  décèle  sa  présence,  etc.;  — 
enfin,  une  lettre  d'un  médecin  de  la  province,  qui  demande  une  somme  de  100,000 
francs,  moyennant  quoi,  il  communiquera  on  secret  pour  guérir  plusieors  miladiei 
graves.  , 

—  If.  Poailict  a  oITert  à  l'Académie  son  mémoire  SOT  la  densité  de  l'alcooletsar 
un  nouveau  mode  de  graduation  de  l'aéromètre. 


d*éléinents  qui  lui  sont  aojonrdliui  parlUte- 

inent  étrangers? 

Mais  ce  u'esl  pas  à  la  Faculté  actuelle  qu'il 
faut  demander  la  réalisation  de  ce  projet.  Elle 
ne  retrouve  un  peu  d*aoimation  et  d*ardeur 
que  lorsqu'il  s'agit  de  le  combattre.  Une  ma- 
jorité oonsidorable  et  très  active  lui  est  déci- 
dément hostile.  Ce  n'est  pas  heureusement 
une  raison  pour  quMl  succombe.  Noos  vivons 
sous  un  ministre  qui  prend  plus  de  souci  du 
bien  général  que  des  accommodations  parti- 
culières i  telles  ou  telles  corporations.  La 
question  de  la  réorgani^ialiun  de  renseigne- 
ment médical  aura  son  heure.  Toutes  ces 
étroites  oppositions  au  progrès  ne  peuvent 
qu'en  hâter  la  venue.  C'est  toujours  parce 
qu'elles  ne  savent  faire  à  propos  et  graduelle- 
ment des  concessions  Intelligentes,  que  les 
institolfons,  comme  les  gouvernements,  se 
perdent.  S'il  est  vrai  que  renseignement  mé- 
dical ait  perdu  de  sa  splendeur  ancienne,  cela 
peut  tenir  plus  aux  choses  qu'aux  hommes. 
Ce  n*est  pss  le  mérite  et  le  talent  qui  font  dé- 


but, c*est  la  résistance  imprévoyante  à  ua 
progrès  devenu  nécessaire.  La  Faculté  résiste 
aujourd'hui  à  l'adjonction  de  quelques  chaires 
dciit  tout  le  monde,  elle  exceptée,  coroprewl 
roUlité,  elle  pourra  plus  tard  avoir  t  subir 
une  perturbation  bien  plus  comjj^U*  (?* 
hMaures  audiat, 

D'  SIMPLICK. 


U  UÙÏXM  TAAHiliUMiULK  £1  LlOMiEOFAÎIK 
mocàs  intEmi 

Au  journal  I'Umon  Mkdicale  par  DociE  H"**^ 
TOES,  précédé  des  Méuioires  et  des  Notes  diiw*« 
publiées  par  les  parties  au  cours  des 
cueillies  par  J.  Sabaatui,  ancien  sténograP''î^ 
GbnnlMPeB  pour  le  JÊannmrmtulMrMifVt^^ 
de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  volume  grand  in-S'  de  prte  de  300  pages.  - 

Prix  :  8  fr.  50  c,  et  4  fr.  ptr  is  poste.  ^ 
En  vente,  aux  bureaux  de  rUNiOS  Ittwau.™" 

du  Faubourg-Montmartre,  56.  eAmne 
En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  del«  sOM"|| 

de  4  fr.,  nos  conflràres  dM  dSpartenents  f"^^^' 

franco  OS  folm^  I  éonleils. 


DIgItized  by  Google 


Vmm  MÉDICALE 


245 


—  M.  ÉUe  de  Beaumont  a  préienté  quelques  observations  sur  les  diveigenees  appa- 
notes  de  notation  entre  la  carte  géologique  de  la  Franee  et  la  carte  du  Dauphiné  que 
K.  d*Archiac  a  déposée  sur  le  bureau,  dans  la  précédente  séance,  au  nom  de  M.  Lory. 

—  M.  Balard,  au  nom  de  MM.  Berthelot  etdeLucca.  a  présenté  une  note  sur  le  sucre 
de  la  matière  gljrcogénique  hépatique,  et  un  écfaantilioa  de  ce  sucre,  qui  est  cristalli- 

sable. 

—  M.  Cl.  Bernard  ayant  demandé  la  parole  immi'diatement  après  M.  Balard  .  nous 
avons  cru  que  c'était  pour  donner  à  cet  égard  quelques  explications.  Mais  M.  Cl.  Ber- 
nard a^estbomé-à  ftire  une  présentation  étrangère  à  cet  objet. 

—  M.  Despretz  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  très  élégant  et  très  portatif 
appareil  d'ioduotion  construit  par  M.  Rhumkorf.  H  est  mis  enjeu  parle  sulfate  de  mer- 
cure ;  il  est  ftidle  à  nettoyer  et  peut  marcher  toute  une  journée  sans  perdre  de  son 
actifité.  « 

Dr  Maximin  Legband. 


iajntiiB  lÉBicau  de  u  fagulté  k  tau. 


■êtei-Mmi.  —  M.  le  prollBiMar  t^MBMiia. 

COUPTE-RENOU  DES  CAS  DE  FIÈVRE  PUTRIDE  DU  TYPHOÏDE 

Otacwés  émm»  le  «crtijc  de  n.  ic  profcMear  trocsubav,  pumÊmaê  to  wrtmMmr 

McmrMtrc  de  l'MiBée  ISM; 

Par  le  doeteor  Eagène  Monma,  chef  de  clioiqae. 

Depuis  la  fin  du  mois  de  décembre  1858  jusqu'au  milieu  du  mois  de  février  1859, 
pendant  près  de  deux  mois,  il  n'est  entré  dans  le  service  aucun  matode  atteint  do 
Hfefre  putride* 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  !«*  juillet,  on  a  admis  S9  individus  atteints  de  cette 

affection. 

Sur  ce  nombre  25  ont  ùuhi.  A  sont  morts. 

Une  femme  de  65  ans,  paraissant  en  bon  état,  fut  prise  tout  à  coup  d'une  hémor- 
rhagie  intestinale  qui  la  fil  périr  en  moins  d'une  heure,  et  une  jeune  fille,  dont  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  présentèrent  des  ecchymoses  larges  et  nombreuses, 
et  qui  succomba  à  ce  que  Ton  peut  appeler  la  fièvre  putride  hémùrrhégique.  Ces  deux 
css  devront  nous  airéler  ;  nous  y  reviendrons.  Les  deux  autres  malades  sont  morts 
avec  des  accidents  cérébraux,  eonsistaot  en  des  symptômes  ataxiques  chez  on  jeune 
garçon,  et  en  une  méningite,  avec  granulations  tuberculeuses  survenantchex  une  jeune 
femme  pendant  le  cours  d'une  flèvre  typhoïde. 

Nous  reviendrons  aussi  sur  ces  deux  faits. 

Ce  dernier  fait  et  les  deux  fièvres  lyplioïdes  à  forme  hémorrhapique  étant  mis  à 
part,  nous  allons  nous  occuper  de  20  eus  de  fièvre  typhoïde  dont  la  marche  s'est 
lapprochée  du  type  commun  : 

17  foie  la  fièvre  putride  s'est  présentée  sous' la  forme  muqueuse,  8  fois  les  accidenta 
tiaient  peu  de  gravité  ;  0  fois  ils  étaient  plus  sérieux. 

Dans  un  cas  elle  affectait  la  forme  dysentérique,  caractérisée  par  une  diarrhée  très 
abondante,  avec  ténesme.  excrétions  glaireuses  et  ensanglantées,  se  continuait  jus* 
qu'au  trente-deuxième  jour  et  ne  cédait  qu'aux  lavements  de  nitrate  d'arcrent. 

Cinq  fois  la  maladie  ^'accompa^rnait  de  sympt^imes  ailynamiqiics  ;  une  Ibis  les 
phénomènes  ataxiques  s'ajoulaieut  à  ceux-ci,  et  deux  fois  ces  derniers  semblaient 
constituer  aeuis  Tappareil  symptomatlque. 

FoRMB  MUiDiMB*  — •  Dbbs  la  fORue  muqueuse,  nous  avons  nimmé  les  phénomènes 
suivants  : 


* 


Digitized  by  Google 


246 


Vtmm  MÉDICALE. 


Peau  ehaade.  sàcbe,  pendant  quelques  jours,  doote,  haliUiattfi  après  quelque 
temps. 

Les  malades  avaient  de  la  prostration,  de  la  comtetore,  plosienrs  dé  la  cépbatelgiey 
et  un  plus  grand  nombre  de  la  stupeur.  Quelques-uns  de  l'insommie,  un  âeul  eut  da 
délire,  maïs  un  délire  léger  et  pendant  deux  jours  seulement  ;  chez  les  autres,  ce  symp- 
tôme manqua,  OU  s'il  se  maoîfesla  ce  fut  à  un  si  faible  degré  qu'on  doit  à  peine  ta 

tenir  compte. 

Du  côté  des  organes  digestifs  les  manifestations  étaient  plus  prononcées: 
La  langue  étaitsaborralOyOrâiDairemeiit  blanche,  quelquefois  recouverte  d'Un  enOoit 
jaunâtre,  souvent  blanche  au  milieu,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords,  le  pin  otdiosl- 
rement  humide,  une  fois  elle  était  rouge,  sdebe,  fioisseose  lea  malades  éprouvaiedl 

au  début  de  l'inappétence,  de  la  soif,  quelques-uns  ont  eu  des  vomissements,  la  ph- 
part  de  la  constipation,  qui  ne  persistait  pas  et  qui  était  remplacée  par  de  la  diirrhée.  au 
bout  de  peu  de  temps,  une  fois,  cependant  la  diarrhée  n'est  survenue  que  le  dix- 
septième  jour. 

La  diarrhée  consistant  en  matières  bilieuses,  plus  ou  moins  abondante,  durait  alors 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Une  Ibis  elle  dégénéra  presque  en  dysenterie. 

Le  ventre,  en  même  temps,  était  ballonné;  la  fosse  iliaque  droite  était  le  siège  de 
gargouillement  et  de  doulenr. 

Les  bronches  étaient  le  siège  d'une  congestion  qui  n'a  jamais  eu  de  gravité.  U 
toux  était  modr-rée.  l'expectoration  {'en  abondante.  L'auscultation  de  la  poitrine  per- 
mettait d'entendre  d^s  rilles  sibilants,  ro n liants  et  muqueus.  Jamais  de  raiM  crépi4iiito 
et  la  jierciission  ne  révélait  pas  de  matité. 

Lu  fièvre  était  peu  intense,  le  pouls  variait  entre  88  et  100  pulsations.  Le  chiffre  le 
plus  élevé  qu'il  ait  atteint  a  été  de  112.  Enfln  l'épistaxis  a  manqué  dans  la  moitié  dei 
cas,  sans  que  la  présence  on  rabsenoe  de  ee  pbénomàoe  ait  eiereé  d'infloeMe  sorli 
gravité  de  la  maladie. 

Les  taches  ont  été  très  abondantes  dans  deux  cas,  elles  ont  manqué  dana  plusieun 
et,  dans  trois  cas,  il  y  a  eu  deux  éruptions  distinctes  de  taebea  leotieiilairBSî  maisBOos 
reviendrons  sur  ce  si^et. 

Forme  adynajuque.  —  La  forme  adynaniique  était  caractérisée  par  les  symplémei 
suivants  : 

PeiD  etaaode,  ponts  fréquent,  wint  da  100  à  1 12,  priiesatMit  «a ctfMlèpedft  grands 

mollesse. 

La  stupeur  était  plus  profonde  et  plus  longtemps  persistante  que  dans  la  forme  ma- 
qncuse:  l'insomnie  a  été  observée  plus  souvent;  la  surdité  et  la  rétention  d'urine,  qui 
manquaient  dans  la  forme  que  nous  venons  d'étudier,  se  trouvaient  dans  celle-ci.  C'est 
dans  un  cas  de  lièvre  adynamique  qu'il  nous  a  fallu  recourir  u  l'emploi  de  la  sonde 
oesophagienne,  pour  faire  prendre  des  aliments  à  une  malade  cliez  laquelle  le  refui 
d'aHmeiitilion  dépendait  d'une  idée  délirante  et  non  de  la  paralysie  des  musdei  ée 
pharyni  on  de  ToMophage,  non  plus  que  d'une  altératioii  queloooque  do  la  tW,  eir 
l'appétit  lui  est  revenu  dès  que  des  aliments  enrent  été  introduit»  par  la aoiidOi 

La  langue  était  plus  souvent  sèche,  rouge,  quelquefois  poissevia»  tvenililaile»NMO' 
couverte,  ainsi  que  les  gencives  et  les  dents,  de  fnliginosités. 

Le  ventre,  et  surtout  la  fosse  ilioque  droite,  étaient  le  siège  de  doutoors  plus  vivei. 
La  diarrhée  était  plus  abondante. 

Quatre  malades  sur  cinq  n'ont  pas  eu'^'épistaxis,  sans  plus  de  gravité  dans  letasd* 
dents;  chea  une  jeune  flUe,  elle  a  été  remplacée  par  l'apparitiott  dea  règles,  0a  avaace 
de  dix  jours  sur  leur  époque  babitwile.  LeeinqnlèiDe  malade  a  en  me  épiUaiii  b 
dix-aeptième  jonr  de  la  maladie,  qui  a  c(Aioidé  «vaa  une  anéliontiai  diaa  Imt9f^ 
tAmes. 

Enfin,  chez  une  femme  atteinte  d'une  fièvre  adyoaial^llOi  ttOBi  tfOWrWtraÉ 
tiens  successives  et  distinctes  de  taches  rosées. 
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fmm  ATAXiQil.  -*-Noi»  «fODS  obiervé  la  Êkm  fMi»  è  Inné  staxique  chez 
Mb  malades»  deoi  bomiiws  el  noelBaniie  :  im  hoaum  moiinit,  la  famme  et  Tantit 
kiBn»fBlriéBiit.lB«aiafapporlereiipeo  daaMlsIeiirbittoire: 

Obs.  I.  —  La  femme  M...,  ft^éede  29  ans,  à  Paris  depuis  six  ans,  accouchée  il  y  a 
quatre  mois,  totyours  souAVante  depuis  cette  époque,  obli^  de  8'aliter  depuis  quatre 
Jonis,  entre  à  la  ealle  Saiot-Beroard  le  S5  mat  1859.  Déeobitos  dorsal,  proetratton,  peau 
Irb  chaude,  eoa?erte  de  soems,  ponlsftéquent,  langue  humide,  sale,  ventre  souple,  un 
pea]»nonn6,  parole  embarrassée,  esprit  troaUé,  délire,  céphalalgie.  — •Catomel,  6  oen- 
tigraromes  en  dix  paquets. 

Le  27.  Strabisme  convergent,  pupilles  extrêmement  et  inégalement  dilatées;  la 
pnpille  gauche  est  plus  dilatée  que  la  droite.  Délire,  pouls  irréculicr,  à  108.  Quolqaes 
taches  rosées,  lenticulaires,  apparaissent  sur  le  ventre.  Quand  avec  le  doigt  on  trace 
des  lignes  sur  la  peau  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  on  obtient  une  large  raie  rouge, 
eemae  dans  la  méningite  tabeicnleose,  mais  eHe  pmiste  mi^os  longtemps. 

18.  Délire  cette  nuit,  strabisme,  ventre  britonné,  langne  et  dents  fUfgiaeuses,  ladio 
cérébrale  très  marquée,  pouls  fréquent,  petit. 

30.  Légère  amélioration.  Pas  de  strabisme,  dilatation,  mais  non  plus  inégale,  des 
pupilles,  embarras  de  la  parole,  ballonnement  du  ventre,  langue  sèche,  fendillée,  fnli« 
gineuse,  ainsi  que  les  dents.  Huile  de  ricin  15  grammes. 

l"juin.  Amélioration  notable.  Plus  de  phénomènes  nerveux.  La  langue  devient 
humide.  La  malade,  couchée  sur  le  côté  gauche,  se  retourne  seule  quand  on  le  lui 
demande. 

8  Juin.  Langue  presque  naturelle,  pas  de  diarrhée,  appétit,  une  portion. 

Cette  femme  est  sortie  de  l'HôtcI-Dieu  à  la  fin  de  juin  en  très  bon  état  ;  elle  est 
restée  quelques  jours  chez  elle,  puis  elle  a  éprouvé  une  rochutc  et  a  été  obligée  de 
retourner  à  l'hôpital;  elle  est  actuellement  (30  juillet)  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Cbarcot,  qui  m'a  appris  qu'elle  avait  tous  les  signes  d'une  ûèvre  typhoïde. 

Om.  n.  —  Un  garçon  ftgé  de  18  ans,  né  dans  le  Bas-Rhin,  h  Paris  depuis  deux  ans, 
SOliele  29  février  1859,  à  la  salle  Sainte-Agnès;  il  y  a  huit  jours,  il  a  été  pris  de 
courbature,  de  mal  de  tête  et  d'insomnie;  pendant  quatre  jours,  il  a  lutté  contre  la 
maladie,  mais  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit  depuis  quatre  jours. 

21  février.  Décubitus  dorsal,  peau  chaude,  sèche,  pouls  fréquent  ;  langue  sèche, 
range  à  la  pointe,  blanche  sur  les  côtés;  pas  de  baUonnemeut  du  veotre,  gargouille- 
flMnt  dans  la  Ibaie  iliaque  drafle. 

tL.YMrebaMmé,  dlarrfade,  soit  «éHrs,  pMis  laife,  fréquent 

83.  Taches  très  nombreoses,  diarrhée,  délire. 

25.  Langue  sèche,  fendillée,  fuligineuse;  diarrhée,  peau  chaude,  pouls  mou,  188, 

26.  Beaucoup  de  délire,  langue  sèche,  fuligineuse,  ainsi  que  les  dents;  pouls  mott, 
IM.  Le  malade  a  de  la  diarrhée  et  rend  des  selles  involontaires. 

28.  Beaucoup  de  délire,  langue  et  dents  fuligineuses;  ventre  très  ballonné  et  très 
éooloureux;  diarchée;  rétention  d'urine  :  ou  a  recours  au  cathétérisme.  Pouls  à  96. 

Beux  lavements  avee  llnflhslon  de  eamonrille. 

Potion  avec  Eau  de  mélisse   80  grammes. 

Ammoniaque.  ......       1  — 

Sirop  d'écorcc  d'oranges.    40  — 

29.  Le  déUre  est  moins  violent;  il  pousse  encore  des  cris  tout  à  coup  et  sans  motif  ; 
il  parle  presque  sans  interruption. 

tmÉMÉientdtt  finife moindre;  langue  mofais  sèche;  pouls  moins  firéquent.  — 
Hliie  preseription;  lavements  et  potion. 

30.  Langue  humide,  ventre  presque  souple,  peau  fraîche;  pouls,  98  pulsationa;  pas 
ée  déUre.  On  n'est  plus  obligé  de  le  sonder.  —  Potages. 

7  nan.  L'amâioratlon  a  continué;  l'appétit  est  revenu. — Une  portion. 
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n  sort  1«  18  mars,  complètement  gaéri  de  sa  fièvre  typholdeet  deplaiM4|uis'élaI«it 
laites  att  saenim  peadaot  la  période  grave  de  sa  maladie. 

Ob8.  III.  —  Louis  M...,  ftgé  de  16  ans,  garçon  maçon,  né  dans  la  Haate-VIenne, 
à  Paris  depois  iiodqaes  mois;  entre  le  14  juin  1859  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agois. 
Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  le  début  de  sa  maladie.  Noos  le  trouvons  le 

15  juin  dans  l'état  suivant  : 

Peau  chaude,  pouls  à  100,  mou,  régulier;  langue  rouge,  sèche  ;  veutre  baUoaoéi 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque;  diarrhée. 

Grande  stupeur;  il  a  eu  du  délire  toute  la  nuit;  strabisme  convergent. 

16  juin.  Beaucoup  de  délire. 

17.  Pools  à 96;  ventre  peu  ballonné,  peu  de  diarrhée;  langue  sècbe,  ligneuse;  délire 
toute  la  nuit;  strabisme,  raideur  des  membres. 

18.  Délire,  stupeur,  raideur  des  membres,  langue  sèche,  le  malade  pent'à  peine  la 
foire  sortir  de  sa  bouche;  diarrhée;  épistaxis. 

Infusion  de  café  noir.  Extrait  de  quinquina,  1  gramme. 

19.  L'aspect  du  malade  est  déplorable  :  yeux  hagards,  sillon  labio-nasal  trèspro- 
noncé;  narines,  lèvres  et  dents  fuligineuses,  langue  sèche,  fendillée,  restant  oubliée 
entre  les  dents.  Ventre  ballonné,  pouls  petit,  fllifonne,  très  fréquent.  Délire. 

La  peau  des  mains  est  firoide,  poisseuse,  cyanosée  comme  la  peau  des  cholériques  ; 
la  peau  du  corps  est  sèche,  chaude,  brûlante.  * 
Mort  à  six  heures  du  soir. 

Autcpsie  faite  fretUe-tix  heumaprèilamart. 

Abdomen,  —  Grande  quantité  de  gaz  dans  l'inteslhL  Les  glandes  de  Peyer  sont 
tcunéflées,  mais  non  ulcérées  ;  elles  remontent  jusqu'au  J^onom  ;  elles  sont  très  veis- 
mineoses,  quelques-unes  formant  un  relief  aussi  épais  qu'une  pnèce  de  cinq  francs. 
Il  y  a  quelques  follicules  isolés  du  gros  intestin  tuméfiés.  Les  gangHoos  mésentériqoei 
sont  augmentés  de  volume. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  a  17  centimètres  de  longueur  et  13  de  largeur,  elle  est 
de  couleur  verd&tre;  on  la  réduit  facilement  en  bouillie  liquide. 

Le  foie  a  un  aspect  noirfttre  ;  à  la  coupe,  on  ne  distingue  plus  les  deux  substances, 
il  est  ramolli  et  s'écrase  iàcilement. 

TAanx, —Les  poumons  sont  noirs,  gorgés  de  sang,  ramollis;  ils  se  laissent  déchirer 
CMiiement;  ils  ne  renferment  pas  de  noyaux  d'apoplexie. 

Le  cœur  est  blanc,  anémié  et  contient  quelques  caillots. 

Crdne.  —  Les  méninges  ne  sont  pas  enflammées,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  vascularisa- 
tion,  mais  pas  de  teinte  opaque,  ni  même  louche  au  niveau  des  sillons,  les  méninges 
ne  sont  pas  épaissies  ni  adhérentes  au  cerveau  dont  on  peut  les  détacher  sans  arracher 
de  substance  cérébrale.  Le  cerveau,  coupé,  ne  présente  qu'un  très  léger  piqueté. 

DuGMOsnc.  Qu'il  nous  soit  permis  de  revenir  sur  quelques  faits  qui  peuvent 
présenter  de  rintérdt,  au  pohit  de  vue  soit  du  diagnostle,  soit  te  complications  de  li 
maladie. 

Chez  une  jeune  femme,  le  diagnostic  de  la  flèvre  putride  a  présenté  au  début  beau- 
coup de  difficultés,  nous  en  avons  eu* plus  tard  la  raison.  Les  symptômes  de  la  dolhi- 
nentérie  étant  masqués  par  ceux  d'une  fausse  couche,  si  bien  que  nous  restions  hési- 
tant entre  des  accidents  utérins  ou  une  ûèvre  typhoïde.  Voici  en  quelques  mots  le 
résumé  de  l'histoire  de  cette  jeune  femme  : 

Obt.  IV.  ~  Annette  P...»  âgée  de  âl  ans,  née  à  Paria,  entre  à  la  salie  St*Beniani, 

le  7  mai  1859. 

8  mai.  Elle  se  plaint  de  soulTrir  de  maux  d'estomac  et  de  vomissements  depuis  deux 
mois  et  demi.  Elle  a  en  outre  de  la  con.slipation;  depuis  onze  jours  elle  n'a  jjas  été  à 
la  garde-robe;  elle  a  de  la  fièvre.  Les  règles  sont  supprimées  depuis  deux  mois  «t 
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taL  L'mérai  B'«8t  ]im  vohnnintnK  :  il  ne  vemonle  pis  ao-denos  des  pobit.  Lm 
Hios  ne  aont  le  siège  nî  de  douleurs,  ni  de  gonflemenL— Huile  de  ricin,  15  grammes. 

9aeL  L'huile  de  ricin  a  provoqué  des  vomissements,  mais  aucune  garde-robe; 
lanîiiProiiîre,  soif  vive,  peau  chaude;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque;  pouls  à  108. 
^  Tartre  slibié,  10  centigrammes;  lavement  avec  décoction  de  séné,  40  grammes; 
miel  de  mercuriale.  100  grammes. 

Le  12,  le  ventre  est  ballonné;  taches  rosées  lenticulaires  nombreuses;  vertiges  lors- 
que la  malade  est  assise,  rftles  sibilants,  toux;  le  Tisage  a  une  expression  typbique  très 
prononcée  ;  pas  d'épistaxis,  pas  de  douleur  ni  de  gargouillement  dans  la  fiiisse  iliaque 
droite. 

'  Û.  Une  bémorrhagie  utérine  a  paru  hier,  nous  Tattrihuons  au  retour  des  règles,  sup- 
primées depuis  trois  mois;  peau  chaude,  sèche  ;  pouls  fréquent;  langue  poisseuse  ;  diar- 
rhée. 

17.  Hier,  la  malade  a  fait  une  fausse  couche.  Le  fœtus  a  été  rendu  au  milieu  d'une 
hémorrhagie  abondante,  avec  de  nombreux  caillots. 

Depuis  ce  moment,  la  fièvre  typhoïde,  caractérisée  par  les  taches,  la  diarrhée,  le  bal- 
lonnement du  ventre,  la  fièvre,  le  vertige,  lesr&les  sibilants  et  ronflants,  suit  son  cours 
sans  présenter  rien  de  remarquable.  Le  31  mai,  la  convalescence  s'établit,  la  malade 
flMnfs  une  portion  d'aliments  et  sort  de  ThOpital  tout  à  bit  rétablie. 

Nous  avons  eu  un  autre  cas  fort  diflicilc  de  diagnostic  :  c'est  une  femme  qui  a  pré- 
senté pendant  la  vie  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale,  et,  à  l'autopsie,  à  la  fois 
toutes  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  leucéphalo-méningite  tuberculeuse. 

Je  résume  son  observation  : 

Om.  V.  — '  La  nommée  Proust,  âgée  de  î5  ans,  lingère,  rue  des  Amandiers,  entra 
la  i3  mars  1859  à  l'Hôtel-Dieu. 

.Accouchée  depuis  douze  jours  à  terme  ;  accouchement  naturel;  allaitant  son  enfant. 
Depuis  celte  époque,  céphalalgie  intense  dont  elle  avait  déjà,  du  reste,  souCfert  pendant 
6agro.<;sesse.  Pas  de  toux,  de  nausées.  La  langue  est  saburrale.  Le  pouls  est  un  peu 
vif  et  fréquent, 

k  la  percussion,  un  peu  d'obscurité  du  son  à  droite,  en  arrière;  à  TauscultatioD,  un 
pen  d'expiration  prolongée  dû  même  côté. 
Constipation  légère  et  habituelle.  —  Lavement  purgatif,  shrop  de  térébenthine, 

80  grammes. 

24  mars.  Elle  souffre  toujours  de  ses  douleurs  de  tôte  ;  elle  a  perdu  hier  par  le  vagin 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  On  ne  .^ent  rien  de  dur  ni  de  réuitentdans  les  fosses 
iliaques.  Intelligence  bien  nette;  un  peu  d'allaissenicat. 

25.  Toujours  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre;  même  état  du  reste.  —  Cyanure  de 
potassium,  l  gramme;  eau,  80  grammes,  en  lotions  sur  la  tète. 

86.  Céphalalgie  moindre  ai^ourd'hui.  Fièvre  totyours  la  même,  ainsi  que  rabatte- 
ment et  la  prQBtration.  BAles  humides  en  arrière  et  à  droite;  un  peu  de  retentissement 
de  la  voix. 

28.  La  céphalalgie  est  toujours  le  signe  prédominant. 

31 .  Un  peu  de  diiïérc'ncedans  le  son,  toujours  moins  net  à  droite.  Un  peu  de  retentis- 
sement de  la  voi\  ;  rûles  humides.  Le  mal  de  téte  est  toujours  aussi  iorl.  Un  peu  de 
diarrhée;  anorexie;  toujours  de  la  fièvre. 

l«r  avril.  Toi^ours  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre.  La  langue  est  humide,  légèrement 
rouge  sur  les  bords.  Pas  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Diarrhée.  Pas  de  gar- 
gonillement,  ni  de  taches.  Rien  dans  la  poitrine.  Pools  à  120;  peau  chaude.  Elle  n'a 
jamais  eu  de  rhumatisme  et  n'a  jamais  craché  de  sang.  Faiblesse  des  membres. 

3.  La  langue  est  sèche  ;  le  ventre  est  douloureux.  La  Céphalalgie  persiste  UN^OUrs. 
Fièvre.  —  Calorael.  0.05;  jalap,  1  gramme. 

4.  i^les  sibilants  dans  ia  poitrine.  Toujours  même  état. 
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5.  Aqjourdniiit,  ell6  a  du  fltnbisme.  Pouls  toasts  M^kH;  ptM  tkuiBé.  Pw4i 
TOmissemeiilB.  G^alalgie.  Intelligence  toujours  nette.  Qpand  on  bouche  alternatif»* 

ment  les  deuxyêtax,  elle  voit  clair.  Quand  elle  regarde  des  deux,  elle  ne  voit  pas.  Pas 
de  diplopie;  pas  de  paralysie  ni  de  faiblesse  plus  grande  à  droite  qu'à  gauchr,  mais 
diminution  générale  des  forces.  Pupilles  très  dilatées.Laogae  louge,  comme  dé- 
pouillée. 

6  et  7.  Même  état.  Langue  tremblante.  Miiiaire  pellucide  très  abondante.  Pouls  fré- 
quent. Pas  de  diarrhée.  Délire. 

8.  Toujours  du  strabisme.  L'intelligence  pour  la  première  fois  est  altérée.  Miiiaire 
très  alrandante.  Pas  de  taches.  ProstrattooeitrèiDe.  Le  délire  cesse  dans  lanoit.  Fièvre. 
Mouvements  un  peu  automatiques.  TouiJbura  du  nal  de  tfite.  Ette  urine  sous  eHe.  Les 
pupilles  sont  inégalement  dilatées.  —  Jnlep  :  muse,  0,85;  extrait  de  valéxtane,  0,50  ; 
sirop  d'étber,  40  grammes. 

9.  Miiiaire  pellucide  toujours  énorme.  Prostration  extrême.  Délire  et  agitation  la 
nuit  tels  qu'on  est  obligé  de  l'attacher  dans  son  lit.  Fièvre  très  intense.  Peau  chaude. 
La  tache  cérébrale  est  énormément  prononcée.  Absence  de  saignements  du  nez  et  de 
diarrhée.  Le  strabisme  et  la  dilatation  inégale  des  pupilles  sont  toujours  les  mêmes. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  le  colon  transver?<».  replié  sur  lui-môrae. 
est  rempli  de  gaz  et  descend  jusque  dans  le  petit  bassin,  en  alfectanl  la  forme  d'un  N. 
L'intestin  grêle  est  rejeté  tout  entier  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

A  l'ouverture  de  l'intestin,  rempli  de  matières  fécales,  on  trouve  le  gros  intestin 
exempt  d'altération.  Le  petit,  à  partir  du  cœcum  jusqu'à  environ  1  mètre  1/2,  présente  les 
altérations  suivantes  :  Sur  le  bord  libre  de  l'intestin,  dix  à  douze  plaques  de  Peyer,  profoo* 
dément  ulcérées,  à  bords  tafllésàpie,  présentant  un  aspect  granuleux  allant  en  profoa- 
deor  Jusqu'à  la  tunique  mnsculease  elle-même,  en  partie  détruite.  Quelques-unes ds 
ces  plaques  s'étendent  eu  profondeur  jusqu'à  la  tunique  séreuse.  Ulcérations  des  folli- 
cules isolés;  direction  transversale  de  ces  ulcérations.  La  face  séreuse  de  l'intestin  pré- 
sente des  granulations  au  niveau  des  ulcérations.  Le  restant  de  l'intestin  grôle  est  sain. 
Ganglions  mésentériqucs  tuberculeux.  La  rate  présente  des  granulations  tuberculeuses. 
Elle  est,  du  reste,  poisseuse  et  plus  petite  qu'à  l'état  normal.  Le  foie  est  gras,  un  peu 
bypertrophié.  Les  poumons  sont  remplis  de  tubercules  ramollis  ;  infiltration  puru* 
lente  tubereutoose;  petites  cavernes.  Ces  lésions  alTeetent  ée^ement  les  deux  pou- 
mons. Les  ganglions  bronchiques  présentent  des  concrétions  tuberculeuses  très  aboft- 
dsntes. 

Le  cerveau  présente  une  méningite  de  la  base.  Fausses  membranes  épaisses  occa- 
pant  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  la  scissure  de  Sylvius  et  les  différentes  circonvo- 
lutions de  la  base.  Injection  légère  des  vaisseaux  du  sommet,  présentant  autour  d'eux 
des  granulations  analogues  à  celles  que  l'on  trouve  dans  le  cerveau  des  enfants  t^be^ 
culeux. 

Dans  le  lobe  droit,  à  la  partie  antérieure  du  cerveau,  on  trouve  à  la  Ihce  externe 
une  série  de  ces  granulations  formant  une  plaque  de  6  eentiraèties  de  long  sur  3  de 
large.  A  la  coupe,  hémorrbsgie  capillaire  de  cette  même  partie  entourant  un  tite- 

cule  du  cerveau. 

Hamollisscment  complet  de  la  partie  inférieure  du  corps  calleux,  de  la  voûte  à  trois 

piliers  et  du  septum  médian. 
Rien  dans  le  cervelet. 

On  examine  ces  parties  au  microscope  et  M.  Bobin  trouve  lesIésioftiWhHllBÉ: 

10  L'altération  de  l'intestin  n'est  outre  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

20  L'altération  du  cerveau  a  offert  :  une  masse  ayant  la  structure  de  la  lésion  appelée 
tubercule  du  cerveau,  avec  ramollissement  autour  et  globules  de  pus  dans  ce  tissa 
ramolli  i  les  épanchements  sanguins  n'offrent  rien  de  particulier  en  eui-mèmes* 
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PATHOLOGIE. 


AOÉMUIMrmi  M  FOIS  AV  ROnB  »B  ru»  BB  OVAIBB  OMIIy  M  U  TMART  OOWIB 
OOB  M  CBIiUS  OORU  fOLUMB  ÉOAUIT  AU  MOO»  OR  OBAIVM ■AH»  AMH  VOIT} 

mouMNi  VAS  mu  ootnnu  AmmaBLU. 

Pn*  IL  LMAtBB,  médecin  des  ipidânief  de  l*)urioBdiMonM  dé  oam  (Httm), 

La  iemme  Jean  Bouillaud,  âgée  de  27  ans,  d'aoe  santé  habitueliement  bonne,  à  cheveux 
Min»  d'une  etitare  mofeime,  hiMliBt  la  «nbumum  de  Sory-ie-Bois  (Cher),  dans  une  maiMii 
«Ml  Imiide,  BMriée  depois  cinq  am  à  on  boolaiiger,  ayuit  en  vu  leol  eaftnl,  âgé  Mjonrdlral 

de  s  ans,  se  dit  malade  depuis  le  10  décrmbre  1858.  A  cette  époque,  elle  a  été  prise  subitement 
de  colitfties  qui,  selon  ton  expression,  la  mangeaient  et  se  répandaient  autour  de  la  ceinture, 
eo  s'irrediAol  jusque  dans  l'épaule  droite.  Il  n'y  eut  pas  de  fièvre  au  débuL  Seulement,  les 
ilglee  qol  «"lilaieBt  nenlfeitées  le  matlB,  te  mpprinèrent  nn  les  ohm  heime.  Quatre  séop* 
SBSs  appliquées  ans  aiiNS,  amenèrent  un  peu  d'unéiioration,  qui  lui  permit  de  continuer  son 
travail  habitoeL  Jusque  vers  les  premiers  jours  de  Février  de  cette  année,  époque  à  laquelle  eHe 
prit  un  grand  bain,  le  ventre  qui,  jusque  là,  avait  conservé  son  volume  normal,  prit  subite- 
luent  un  développement  considérable.  Les  douleurs  vives  qu'elle  ressentit  alors,  lui  firent 
appeler  un  très  bonorable  praticien  qui  prescrivit,  dans  la  seole  visite  qn*il  M  8t,  te  régime 
lacté  et  Peau  de  Fougues,  et  rengagea  à  se  rendre  dans  la  commune  de  BouHeitt  (Cher),  où 
elle  trouverait,  auprès  de  ses  belies-sœnrs,  rn?«;i8tance  que  réclamait  son  état.  Je  la  v\s  pour 
la  première  fois  le  23  février  dernier,  et  à  ce  moment  sa  position  était  la  suivante  :  Prostration 
très  grande,  amaigrissement  marqué,  faciès  exprimant  la  plus  vive  anxiété  ;  décubitus  dorsal 
ftonnl  seul  être  aopperté.  Pouls  fréquent  et  petit,  leepiratlon  pénHile  et  accélérée;  paada 
tan;  bruits  respiratoires  normaux  ;  langue  rouge  et  sèche  :  selles  assez  raree;  soif  modérée.  Le 
veolre  offre  une  tuméfaction  considérable,  que  je  reconnais  produite  par  la  présence  du  foie, 
dont  le  bord  antérieur  dépasse,  vers  la  région  médiane,  i'ombilic,  et  s'étend  à  droite  Jusque 
dias  la  fosse  iliaque,  qu*élle  remplit  presque  complètement  ;  à  gauche,  cet  abaisaement  est 
Mindre.  La  malade  de  trouve  encore  sous  le  coup  de  fatigues  très  grandes,  produites  par  un 
TOjrage  de  16  kilomètres,  accompli  dans  une  voiture  très  dure  et  qui  avait  augmenté  ses  acci- 
dents et  le  volume  du  ventre  ;  je  remis  à  un  autre  moment  un  examen  plus  approfondi;  noa 
toutefois  sans  avoir  limité,  à  Taide  d'un  crayon  d'azotate  d*argent,  le  niveau  inférieur  de  la 
toMur  qui,  le  36,  pneAotait  aeua  l^nfluenee  du  i«porun  remit  de  S  A  3  eeuthnètrea. 

Examinée  alors  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  j'acquis  la  conviction  qu*il  y  avait  dana 
la  glande  hépatique  un  produit  aoridentcl.  En  effet,  si,  appliquant  la  main  eauche  sur  la  tumeur, 
je  venais  avec  la  droite  à  percuter  sur  un  point  opposé,  je  sentais  uue  fluctuation  sourde  qui 
semLiaii  indiquer  la  présence  d'un  liquide.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  caradétiatique,  c'est  la 
Knsiiion  qu'on  éprouvait  ai,  écartant  le  ponce  et  l*iadei  et  les  posant  A  une  certaine  distance 
renée  l'autre,  on  venait  à  1m  rapprocher  en  déterminant  une  légère  dépression.  On  sentait 
alors  comme  quelque  chose  qui  se  déplaçait  en  roulant  sous  chaque  doigt,  en  produisant  une 
iensation  toute  spéciale,  que  M.  le  docteur  Oevilliers  compare  avec  beaucoup  de  justesse  à  de  la 
MMle  de  pomme  de  tenra  en  de  la  neige  qn*ûn  ooaipHmerait,  et  que  Dupuytren  assimilait  au 
ftetteuMOt  dea  answaui  d*nne  petite  chaîne.  Gette  sensation  si  particulière  ne  me  laissa  pas  le 
ffloinlre  doute  sur  l'existence  d'acéphalocystes  dans  le  foie.  L'état  désespéré  de  la  malade,  son 
anxiété  et  ses  souffrances,  m'engagèrent  à  tenter  quelque  chose  pour  produire  l'expulsion  de 
ces  parasites.  Après  avoir  dit  à  la  famille  de  la  malade  qu'il  y  avait  dans  la  tumeur  des  corps 
reasembkient  à  dea  moft  non  recouverts  d'enduit  ealeafre,  avec  cette  différence  qu'ils 
iUienl  ronds  et  transparents,  j'appliqnai,  le  27,  sur  le  point  la  plus  saillant  de  la  tumeur,  envi- 
WD  à  quatre  travers  de  doigt  au-dcss  ..is  de^  côtes  asternales,  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
blanche,  une  épaisse  couche  de  pAte  de  Vienne.  Le  lendemain,  la  malade  sa  dit  soulagée,  bien 
la'eo  ne  puisse  se  l'expliquer. 

l«4*'imBa,r<e*liat«  aaaetYiMiiBnda  ^  eu  réau|la  lkillneisée,«l  Jli|illiiceai  au  iMd  de  cette 
Ificision  une  aiguille  à  cataracte.  Laf  résislaMe  que  j'éprouv  ii  à  la  faire  pénéter  h  la  profondeur 
9Be  jevonlaii  atteindre  me  fit  penaer  que  rapooé«oia4MoaMeh     Je  voyais  hlancliir  au 
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fond  de  la  plaie«  D*avait  point  ëlé  compriie  dans  Tescliare.  Un  suintement  assez  léger  d'an 
liquide  qui  me  parut  un  peu  ambré  et  transparent,  suivit  la  sorlie  de  raiguille.  Agrandissant 
avec  la  pointe  d'un  bislouri  très  étroit  l'ouverture  de  la  petite  plaie,  dans  laquelle  je  glisse  aus- 
>  sitôt  une  sonde,  je  vois  bientôt  sortir  par  la  cannelure  de  celle-ci  du  pus  qui  s'arrête  ou  coo- 
tfDue  à  s^éconler,  wloii  qtM  Poo  iDeline  nnstmineiit  dans  an  sens  on  dans  on  autre.  Cette 
première  quantité  de  liquide  peut  être  évaluée  à  30  grammes.  La  malade  se  sent  tellement 
affaiblie  et  éprouve  une  sensation  si  pénible,  surtout  par  suite  du  mouvement  qu'imprime  à 
la  sonde  l'élévation  ou  rabaissement  du  diaphragme,  que  je  la  relire  aussitôt.  A  cette  opéralioa 
ioccédèrent  de  violentes  coliques  qui  durèrent  un  jour  et  une  nuit  et  me  firent  craindre  l'inva- 
sion d^une  péritonite,  par  softe  peut-être  de  répancbement  dans  la  cavité  abdominale  d*one 
partie  du  liquide,  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  abdominale  n'ayant  peut-être  pas  encore 
contracté  d'adhérence  complète.  Je  ne  pus  songer  à  Papplication  de  sangsues»  que  rexlréme 
laibies&e  de  la  malade  coolre-indiquait.  On  se  borna  aux  cataplasmes. 

Le  5  mars,  les  accidents  étalent  calmés,  et  reachire,  qui  avait  inténssé seulement  Tépaii- 
seur  de  la  peau,  étant  tout  à  fàit  enlevée,  f appliquai  sur  le  centre  de  la  plaie  dreolaire  qa*elle 
avait  lnis^ép,  un  morceau  cîe  potasse  caustique.  Je  fus  ronduil  à  revenir  à  ce  moyen  par  suite 
de  la  cicatrisation  de  la  petite  perforation  que  j'avais  d'abord  tentée,  et  cela  en  vue  de  pro- 
duire avec  plus  de  certitude  l'adhérence  des  deux  feuillets  péritonéaux,  si  la  première  appiica- 
tioD  n*avait  pas  produit  ce  résultat,  ce  qui  était, du  reste,  peu  probable.  Trois  Jours  après  cette 
seconde  application,  le  centre  de  Pesdiare  venant  h  s'éroder  spontanément,  aidé  sans  doute 
par  la  grande  distension  de  la  tumeur,  il  se  produisit  une  petite  ouverture  qui  donna  issue  à 
un  liquide  tantôt  crèmeux  (expression  de  la  malade),  tantôt  séreux,  dont  la  quantité  fut  éva- 
luée à  deux  litres. 

Le  9^  des  kystes  ont  commencé  k  eortir,  d*abord  peu  nombreax  et  da  volmae  sealenNOt 
d*nn  grain  de  nisin. 

Le  10,  on  en  compte  50  toujours  peu  volumineux. 

Le  11,  la  malade  en  rend  au  moins  100,  dont  un  assez  grand  nombre  oiTre  plus  de  grot- 
seur. 

Le  13,  expulsion  d*ane  Irantaine  de  ces  bydatides  avec  une  grande  quantité  de  pus.  Diminu- 
tion do  volume  du  ventre,  surtout  à  gauche. 

Le  matin  lû,  j'en  fais  sortir  environ  30,  dont  je  recueille  une  partie  et  parmi  lesquelles  il 
s'en  trouve  du  volume  d'un  œuf  de  pou  e,  toujours  mêlées  à  beaucoup  de  pus.  Ceux  de  ces 
produits  dont  les  dbnensions  sont  en  disproportion  avec  celles  de  rooverture  se  déchirait  es 
sortant.  On  est  même  obligé  de  les  extraire  avec  des  pinces  quand  ils  se  présentent  à  Touver- 
ture  où  ils  sont  arrêtés  par  leur  exrès  de  volume.  Aussitôt  qu'ils  sont  expulsés,  iis  sont  suivis 
d'un  jet  de  pus  jusqu'à  ce  qu'un  autre  apparaisse.  Ceux  d'un  petit  volume  sont  projetés  à  quel- 

3ue  distance  des  parois  du  ventre  sur  lesquelles  ils  retombent  mêlés  de  pus,  sur  l'opacité 
uqoel  tranche  leur  transparence.  La  malade,  du  reste,  se  sent  grandement  soolagée  et  dit 
n*endnrer  aucune  souffrance.  Il  est  facile  de  foire  pénétrer  par  la  plaie  an  stylet,  h  15  centt- 
mèlres  de  profondeur,  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps  et  d'avant  en  arrière.  Je  fais  daos 
dans  le  kyste  principal  des  injections  que  la  malade  supporte  bien  et  qui  ressortent  toujours 
avec  lieaucoup  de  pus.  Je  débride  légèrement  la  plaie  sur  divers  points  de  sa  circooférence. 
Dans  la  soirée  même  do  ià,  nouvelle  expulsion  de  plus  de  ilê  aoéphalocystei  de  pins  en  plos 
volumineuses  et  dont  l'une  peut  garnir  le  fond  d'une  petite  écuelle,  au  dire  d'un  instituteur, 
homme  intelligent,  qui  a  été  témoin  du  fait.  £Ue  s'était  rompue  en  sortant  etne  présentait  plus 
que  son  enveloppe. 
Le  15,  expulsion  de  3  ê  ê  kystes. 

Le  16,  la  partie  inférieure  de  la  plaie  cutanée  venant  à  remonter  par  suite  de  raidissement 

du  ventre,  qui  était  encore  plus  gros  à  droite  et  qui  a  repris  un  volume  en  rapport  avec  la  mil- 
greur  de  la  malade,  l'ouverture  de  la  couche  musculaire  se  trouve  ainsi  couverte  et  l'on  est  obligé 
d'aller  la  chercher  plus  bas  que  l'ouverture  de  la  peau.  On  est  guidé  daus  cette  opération  par 
un  suintement  qui  est  peu  marqué. 

17.  L'ouverture  a'eet  déiMUchée  et  a  donné  issue  à  du  pus  en  assez  grande  qnaniité  sans 
kyste.  La  malade  se  couche  sur  le  côté  f:auche,  tandis  que,  ces  jours  derniers,  file  se  tenait  sur 
le  côté  droit,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin.  Ija  malade  prend  du  bouillon  et  dit 
se  trouver  bien. 

19.  Dans  la  matinée,  la  plaie,  qui  s*élait  lérmée,  s*est  r*onverte  et  a  donné  imue  4  environ 

30  liydatides,  dont  quelques-unes  volumineuses  et  mêlées  à  du  pus  fétide.  Avant  llier,  U  ma- 
lade a  voulu  manger  de  la  salade  et  du  porc  frais;  aussi  a-t-eUeélé  prise  de  OOUquesavec  Sggll- 
vaiion  du  dévoiement, peumarqué  jusque-là. 
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21.  Avanl-hier,  après  dpiix  injections  qui  n'ont  pu  ressortir,  la  malade  s'est  trouvée  très 
gênée  el  a  éprouvé  un  senliment  d'angoisse  cl  de  suffocation  très  marquée.  Ces  iojecUoas 
avaient  lieu  daas  la  journée,  et,  peu  de  temps  après,  elle  dit  avok  vomi  ta  matière  de  riojectton 
(eio  d^MiB»  niellée)  avec  déiwis  d*aD  kyste.  Le  soir  même,  elle  en  a  reedo  10  par  les  selles. 

2A.  Rien  de  particulier  depuis  le  91.  Le  dévoiement,  qui^oonliniiaît  depuis  Touverture  du 
kyste,  diminue.  Il  y  a  trois  selles  en  vingt-quatre  heures  :  pas  de  coliques,  pas  de  vomissements. 
Pouls  petit  et  fréquent.  La  malade  se  dit  plus  forte.  Elle  s'est  levée  ud  ioslaoL  La  suppuration 
par  la  plaie  peut  aller  à  un  demi-verre  par  jour.  Je  veux  tenter  des  iqjectioiis  iodées,  mais  la 
malade  s*y  refuse  d*ane  manière  formeUe,  diiaot  que  celle  qQ*oa  avait  foite  en  mon  absence 
avait  failli  la  faire  mourir. 

29.  U  suppuration  s'amoindrit.  La  plaie  est  presque  liermée.  Le  volume  du  ventre  est  nor- 
mal Deux  à  trois  selles  eo  vingt-quatre  heures. 

6  avrO.  La  malade  s^est  fortemenl  enrhumée  par  sotte  dn  contact  d*Qn  air  froid  et  humide 
ponssé  sur  elle  par  un  vent  violent,  son  lit  donnant  en  face  d^une  porte  qui  donne  à  l*air  libre 
et  ouvre  directement  sur  cHc.  La  suppuration,  bornée  les  jours  derniers  h  un  simple  suinte- 
ment, a  été  remplacée  hier  par  la  sortie  subite  d'un  verre  de  liquide  séro-puruleoU  Les  selles 
sont  les  mêmes. 

19.  La  malade  continoe  à  tousser  beaucoup. 

15.  L^oaveitora  de  la  plaie  extérieure  s'est  bouchée  et  la  matière  de  la  sécrétion,  ne  trouvant 
plus  d'issue  au  dehors,  a  produit  un  gonflement  énorme  faisant  saillie  sous  forme  de  tumeur 
ovoïde,  située  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  à  laquelle  son  grand  aie  e«t  parallèle.  Lia 
malade  continue  à  tousser,  les  coliques  sont  très  vives.  v 

90.  Sons  llnloence  de  caUplasmes,  la  tomenr  ct-dessus  s*e8t  alfoissée.  La  plaie  eitérieore 
s>st  réouverte  et  donne  Issue  à  un  écoulement  séro-purulent  abondant.  La  toux  est  intense,  et 
l'on  entend  dans  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche,  des  rî\les  muqueux  abondants 
avec  respiration  souillante.  Pas  de  douleur  de  cdté.  Rien  de  pareil  à  droite. 

9S.  La  malade,  très  amaigrie,  s*affiyblit  beaacoupb  Les  rfties  mnqnenx  sont  toojonrs  abon- 
dants à  gaodie,  où  la  respiration  est  toojoors  soufflante.  Le  peu  de  temps  qu'on  pent  tenir  la 
malade  sur  son  séant  fait  découvrir  un  ppu  de  matité  à  gauche.  Des  excorations  se  sont  pro- 
duites au  sacrum.  L'ouverture  du  kyste  donne  toujours  un  liquide  séro-purulent  fétide.  Toutes 
les  sécrétions  et  les  dcjeclious  de  la  malade  participent  à  celte  odeur  fétide.  Le  dévoiement  est 
^ns  abondant 

2  mai.  Même  état  de  Ift  poitrine,  qoi  semble  d*aQtant  ploi  prise  que  le  dévotement  se  mo-  ^ 

dère  davantage. 

15.  L'oreille  droite,  après  des  douleurs  assez  légères  a  donné  environ  un  demi-verre  de  pus* 
Pareille  quantité  s'est  écoulée  de  l'aine  gauche,  aundessous  de  l'arcade  crurale,  sans  qn*n  es 
soit  resté  de  traee  qn^nne  petite  croûte  brunâtre  sans  aucun  eogorgemenL  Cette  particularité 
indique  manifestement  qu'il  n'y  a  pas  de  communication  entre  ce  point  et  le  fofer  da  kyste; 
car  autrement,  il  serait  resté  une  ouverture  iisluleuse. 

25.  La  malade  est  extrêmement  faible.  Une  large  plaie  existe  au  sacrum,  par  suite  de  la 
diule  d*ane  esdnrew  Le  loatre  est  météorisé,  les  jambes  mdématiées;  le  dévoiement  est  too- 
jours  assez  abondant  On  entend  do  eûlé  gauche  des  râles  moquent  à  dislanœ.  La  malade  s*eo 
dit  fatiguée. 

30.  Les  accidents  augmentent  :  la  face  devient  hmïïie  ;  l'œdème  des  jambes  fait  des  progrès  ; 
le  poumon  gauche  s'embarrasse  davantage.  La  malade  s'éteint  enfin  le  2  juin.  L'autopsie  n*a 
poétrefidte. 

Je  ne  ferai  suivre  celle  observation,  déyd  si  loncuc  .  que  de  courtes  réflexions  On 
doit  regretter  que  la  malade  ne  se  soit  pas  trouvée  dans  de  meilleures  conditions,  qui 
lui  auraient  épargne  le  refroidissement  qu'elle  a  ?ubi  et  qui  a  été  le  point  de  départ 
d'accidents  graves  du  côté  du  poumon  gauche.  D  un  auii  c  côté,  les  imprudences  qu'elle 
t  laites  60  mangeant  des  alimeots  fort  iodigestes  n'ont  pas  été  moins  regrettiblos.  Il 
eèt  été  à  désirer  qu'elle  se  soamit  am  iqiectioas  iodées,  qui  auraieni  peiitpllie  opéré 
an  rapprodiement  entre  les  parois  de  l'immense  poche  qui  resta  après  la  sortie  de  ces 
acéphalocystes  nombrenx,  et  dont  la  suppuration  finit  par  infecter  toute  l'économie. 
On  ne  peut  guère  douter  de  l'établissement  d'une  communication  entre  le  foyer  et  un 
point  quelconque  du  tube  digestif.  Les  hydatides  rendues  le  21  mars  par  la  bouche  et 
par  les  selles  en  donnent  la  certitude.  Peut-être  pareille  chose  eùt-elle  lieu  pour  le 
poumon  gauche,  ^ui  seul  présenta  des  troubles  si  marqués.  La  natnro  de  l'eipedo^ 
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ration,  dont  l'odcurrappelait  celle  du  pus  qui  sortait  de  la  plaie  artificielle,  i'oftpresfiioQ 
plus  grande  quaoïl  celle-ci  venait  à  se  fermer,  porterait  assez  k  admettre  ce  fait.  Dans 
le  cas  oà  l€6  choses  se  seraient  ainsi  passées,  Teuvertore  fistnlaase  se  serait  étaUie 
directement,  entre  le  foyer  et  le  poumon,  à  travers  le  diaphragme,  après  production 
d'adhérences  qui  auraient  empêché  Tépanchement  dans  la  piàvre. 

^^^^^^^^^^^^^^^  "   '    sgaaigaagg^^^^^g  "t^^^^^t^^^^^^^^^^^^^bss^^ 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SQCitTÉ  ■ÉUeALE  DC9  MOriTAItt  OE  PAMS. 
Séanee  da  tt  Juta  f  ss».  -  Prèiidawe  4t  M.  «unue. 

9QiniAIRE.  —  Correspondance  :  Hommage  de  M.  Becquerel  de  sa  brochure  intitulée  {  Conférence 
OiniquetmÊrrhydrMiérafit,'^  JlamolUtMmmf  cérébral  atropMqm^^  par  M.  Gabier. —Comimtiii- 
cation  de  M.  Béhicr  sortes  hettrertx  effets  de  l'opium  à  hautes  doses  contre  les  hémi<rrhnijies.  T>i<i- 
cussiOB  :  MM.  Grisolte,  Ihalard-Martin.  —  iVol«  »wr  i'inocuMMUi  d§  la  ëiphthériit ,  par  M.  ikifo- 
roB.  DIscessfoB  :  MM.  Motrtard-Marttn.  Ciibler. 

U,  a^ç/oomu»  AU  bpwnwgp  i  U  société  de  ses  Gotiférences  clùiiques  sur  ÇkydroUUrafie* 

M.  GoBLER  rappelle  combien  il  est  difficile  d'expliquer  la  variété  et  la  multiplicité  des  aUé- 
rations  anatomiques  de  Fencéphale,  trouvées  dans  un  grand  nombre  d'afTections  cérébrales. 
Selon  lui,  on  doit  distinguer  parmi  ces  désordres  des  lésions  secondaires,  dépendant  de  la 
malidie  primitive,  espHoAles  par  certainet  lois  phyiiologiqQes  et  recoDnaissdbies  A  des  eaito- 
tèrss  particulierSi  A  Tappui  de  cette  assertion,  il  rapporte  une  observation  relative  à  une 
femme  de  62  ans,  entrée  dans  son  service,  A  l*liOpital  neaojoo,  le  16  mars  iSôd,  et  morte  la 
5  juin  suivant. 

Cette  observation  a  pem*  titre  :  Symptâmes  de  ramotHstment  eérébrai;  himipUgie  imi-UiU- 
rtilê  droite  oDte  tontraetwe;  ûMaim  dê  la  paraU,  M«ri*  tnfiUrëtim  jjdoftifue  mme  ramd^ 
liumwH  inflammatoire  d'une  grande  partie  de  ta  substance  méduttaire  de  t'hémisphèrg 
gauche;  ramollissement  blanc  de  diverses  parties  de  cet  hémisphère,  situées  entre  la  premièrs 
lé*ion  et  la  motUc,  et  spécialement  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule  cérébral  gauche. 

U  était  facile  de  receanaltre  à  la  lésion  derbémispbère  et  A  celle  de  pédoncule  gauche,  par 
exemple,  des  caractères  esseniieUenaent  opposés.  D*un  c6té  un  travail  inOammatefre  avec 
épanchement  plastique,  de  l'autre  une  simple  diminution  de  cohésion  de  la  substance  ner- 
veuse, allant  jusqn'?»  la  diffluence.  l/examen  microscopique,  en  montrant  dans  la  substance 
médullaire  de  Tiiémisphère  des  débris  de  tissu  cérébral  hypertrophié,  des  agglomérations  de 
llobules  gras,  des  corps  gramlenx  de  gluge,  des  néoq/lu,  et  des  étéoDents  fasiformes,  tandii 
que  dans  Kétage  inférieur  du  p<^doncule  cérébral  correspondant  il  o^existait  que  des  fibres 
nerveuses  altérées  et  de  la  graisse,  sans  éiémeota  nouveaux,  cet  examen  oonQraiiait  pleinement 
les  résultats  de  Tinspection  à  l'œil  nu. 

D'après  cela,  M.  OnMsr  envitage  ceUe  dernière  léslmi  esmme  passive  et  secondaire,  et  il 
pense  qa*on  en  doit  rencontrer  de  semblables  à  le  eoite  d'entrés  sllArstlons  actives  de  Penoé- 
phale.  Son  travail  se  termine  pnr  des  conclusions  pouvant  se  résumer  ainsi  :  Les  affections  du 
système  nerveux  présentent  des  lésions  primordiales  et  des  lésions  secondaires;  celles-ci  sont 
localisées  ou  exleonves;  parmi  ces  dernières,  il  en  est  d  actives  et  de  passives.  Les  lésions 
secondaires  passives  sont  csrsctérisées  psr  dss  Iransfonnstions  rétrogrades  des  dssns  et 
psraismnt  dépendre  de  Tatropliie»  liée  A  la  soppremion  des  foncUonk 

M*  BÉHiER  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  T  ilité  de  doses  élevées  d'oplnm  pour 
arrêter  les  bémorrliagies.  Deux  tuberculeux,  une  femme  et  un  jeune  homme,  avaient  été 
traités  inutilement  d'une  hémoptysie  par  le  ratanhia,  puis  par  le  perchlorure  de  fer  à  Tialé- 
rieor,  lereqo*it  eut  Tidée  d'employer  roplnm'en  eonmNnfsM  psrSSet  aiêmelOcenUgrsmmss 
dans  les  vingt-quatre  beorss.  L'hémorrhagie  sVréla  prooiptemeiA  ;  et,  de  plus,  il  survint  uoe 
amélioration  générale  mirquée  dans  la  maladie.  Il  appelle  l'attention  sur  ce  double  eflet  de 
Topium  qui,  dans  ces  faits  particuliers,  ne  produisit  ni  oarcQtiMue,  ai  Qootrac^iou  de  Is 
pupille,  quoique  sa  dose  ait  été  portée  à  50  centigrammes. 

M.  Grisolus  demande  à  M.  ikUier  si  ses  malades  u  éprouvaient  pas  de  douleur  vive  2^1 
•eifiit  m  rappeler  que  Dumas,  de  Montpellier,  avail  leoommaadé  Topium  osotssniémoplxriSf 
fp  s*i9|ivyaDt  wr  dans  ssulss  olwenatioas}  mais  c*étaisot  des  albctioii^  si  mohOWi  si  irrdp- 
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Uères,  que  ramélioration  survenue  pouvait  êlre  due  à  l'exi&leuce  de  ces  condilioos  parlicu- 
lières  de  la  mlidie. 

M.  BiBBR  oonnaissait  les  résultats  obtenus  par  Dumas;  aussi  oVt-il  parlé  des  faits  qu'il 
vient  d*obterfer  qa*eo  raiaoo  de  rabieiiee  des  parlieQlarilée  que  préMalaieiit  eeilet  de  Dami. 
Avam  de  ses  Buîadei  D*éproaveit  non  pim  de  dooleor  vive. 

M.  Moutard-Martin  preod  la  parole  pour  appuyer  ce  que  vient  de  dire  M.  Bébler  ior  Taclioa 

de  Popiurn  h  hnules  doses  coDlre  l'hémoplysie.  M.  Chomcl  l'a  employé  aussi  dans  un  cas  ana- 
logue, dans  lequel  il  y  avait  hémoptysie  avec  douleur  très  vive  et  anxiété  considérable.  Il  a 
porté  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  30  ceoUgrammes,  et  l'IiémorrUagie  s'est  arrêtée  tr^  rapide 
ment;  0  y  avait  d^  une  anémie titeprononoée. 

M.  BERGER05  Ut  me  Sdêmr  CUioeubMUU4*kLéiplMHU,  (Tolr  VfSwm  MiMau  do 
7  juillet  1859.) 

M.  MouTARD-MARTin  fait  observer  que  l'e l^ive  dont  M.  Bergeron  vient  de  parler  était  déjà 
malade  lorsqu'il  s'est  piqué;  son  pharynx  avait  peut-être  quelque  chose  auparavant,  ou  bien 
était-il  lui-même  sous  l'influence  de  la  maladie  diphthérilique  régnante,  en  sorte  que  ce  fait  ne 
loi  parait  noNeiMOt  venir  à  l'appui  de  Popinion  de  M.  Bergeron. 

M.  GDBLBt  croit  que  M.  Bergeron  a  eu  raison  d*user  d'une  grande  réserve  dans  l'interpré- 
tation des  liiits  quH  a  rapportés,  car,  li  ces  Mis  ont  une  assez  grande  importance,  et  démon- 
trent dans  une  certaine  mesure  ce  qu^il  leur  attribue,  on  peut  leur  adresser  quelques  critiques. 
Le  premier  ne  démontre  pas  qu'il  y  avait  vraiment  diphthérîte.  Ainsi,  la  paralysie  générale 
survenue  à  la  suite  ne  suf&l  pas  pour  prouver  l'existence  antérieure  de  cette  maladie.  La 
Hièee  de  M.  M^ingaolt  démontra  que  Tani^  afaspie  est  quelquefois  soivie  de  paralyale 
^lénénle* 

L'heure  étant  avancée,  la  Société  décide  que  la  discussion  sur  la  communication  de  >î.  Ber- 
geron sera  reprise  à  Tune  des  prochaines  séances.  Lui-même  se  réserve  de  répondre  alors  aux 
Remarques  faites  par  VOL  Bfoolard-Marlin  et  Gubler. 

te  ncrétttire,  D*  Woillel 


sm  lis  tNMMRm  Di  fosmm  m  ecw  a  l-état  piivsioiiiMqM;  par  le  doeieor 

LOTZBECX,  de  Tubingue.  —  Il  est  entré  à  la  clinique  du  professeur  Bruns,  une  Olle  de  18  ans, 
haute  de  122  centimètres,  portant  une  énorme  fistule  slercorale  sous-ombilicale.  A  travers 
l'ouverture  des  téguments,  on  introduisait  aisément  le  doigt,  et,  en  refoulant  la  paroi  relâchée 
de  IMntestin  onvert,  on  parvenait  à  eentir  raette  abdominale,  les  reins,  le  pancréas,  le  ibie. 
En  glissant  le  doigt  entre  le  Ibie  et  le  diaphragma  on  arriva  sans  aucune  difficulté  4  percevoir 
k  pointe  <n  emnr  »  Unmm  nette  oiBiaaii,  t  natte  perlienlarité  a  strvi  A  laira  iee  eaaaia  sa^ 
vants: 

La  malade  étant  debout  et  droite,  et  le  doigt  appliqué  coolre  la  paroi  inférieure  des  ventrl- 
«riea,  on  eent  A  chaque  systole  m  eaop  M;  sec,  glissant  vn  pea  tnr  le  ^pbragme,  pendant 
que  la  pointe  du  ccear  semble  se  durcir  et  se  porte  légèrement  à  gauche.  Le  dioc  est  parfaite- 
ment visible  à  Textérieur  de  la  paroi  thoracique.  Le  résultat  est  le  noéme  quand  la  jeuue  fille 
penche  le  corps  en  avant,  seulement  le  choc  est  plus  évident  Lorsque,  au  contraire,  eMe  se 
ji^acbe  en  arrière,  le  doigt  étant  tenu  invariablement  à  la  même  place,  il  arrive  un  o^oment  où  l*on 
jnaentctJieaott  ptaeleenu;  Qnandlelmntdo40i<|ieidlanreeje  eeitksalemenéeasrl^cn- 
bilic,  on  angle  de  125%  la  distance  entre  le  doigt  et  le  corar  est  de  1  centimètre  à  peu  près;  et 
les  pulsations  du  cœur  paraissent  beaucoup  plus  faibles.  Il  est  alors  porté  en  arrière  et  un  peu 
A  gMclie.  Autre  expérience  :  La  malade  est  dans  la  posilion  verticale  et  respire  très  douce- 
ment; il  est  alors  facile  de  refcoler  le  diaphragme  et  èe  ainttr  la  parai  postMora  dn  cœur; 
onécarteleda^gtenaniéradeleenUmMre  Apeu  près,  et  l*oo  ne  perpoit  plus  de  battements, 
mais  on  les  retrouve  si,  sans  déranger  la  posilion  du  doigt,  on  fait  incliner  la  fille  doueraient 
jusqu'à  former  de  nouveau  Taiigie  précédent  de  120°  à  125\  L'inclinaison  latérale  fait  glisser 
le  cœur  à  gauche  et  à  droite:  à  gauche,  de  2  centimètres,  et  à  droite  ^eui^at^nt  de  1  cenli- 
mMve. 

Le  cœur  n'est  donc  pas  retenu  dans  une  position  invariable,  ainsi  que  le  prétend  flaaMnJki 
{1kut$eè*  KUmk,  iSôS,  n* 
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COURRIER. 


Nous  sommes  heureux  do  pouvoir  annoncer  que  M.  le  docleur  Fleury,  que  les  st'Vérilés  de 
la  législation  sur  la  presse  avaient  obligé  à  suspeodre  la  publication  du  journal  le  Progrès, 
vient  de  rentrer  dans  le  journalisme  médical  par  la  publication  du  Journal  du  Progrès  da 
ieUnu»  médieatêê  et  dê  ChydrMrapie  rtttUmnHU»  dont  le  pranier  noméro  a  para  aojooiw 
d*hui. —  On  peut  différer  d'opinion  avec  cet  énergique  publiciste,  mais  on  ne  peut  lui  refuser 
le  courage  et  le  dévouement  aux  pures  traditions  de  l'honorabilité  médicale.  Nous  faisons  des 
Trœux  sincères  pour  que  celte  nouvelle  publication  obtienne  tout  le  sucrés  dont  elle  est  digoe. 

—  M.  J.-B.  Baillière,  qui,  par  ses  importantes  publications  et  ses  relations  si  utiles  avec  les 
médecins,  peut,  à  juste  titre,  être  considéré  comme  appartenant  à  la  grande  famille  médicale, 
'vient  d*èlit  frappé  dans  tes  plus  vivea  aOBCtfons.  M"*  BailUère  vient  de  soceoniber  an 
fuites  d*ane  longue  et  croelle  maladie,  à4*iea  de  51  ans, 

—  Un  des  membres  les  plos  distingaés  do  corps  médical  de  Fnmee,  Bl.  lé  doetenr  Eoao- 
gard,  de  PAigle  (Orne),  Tient  de  suooomber  presque  subitement 

—  M.  Beale  a  vu  trois  cas  où  racconchemeot  a  eu  lieu,  Thymen  étant  intact.  Chez  oei  troii 

femmes  toutes  trois  mnriées,  la  membrane  virginnle  était  bien  située  fi  l'extérieur,  et  non  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  considérable  du  vagin,  ainsi  que  cela  a  été  observé  dans  d'aulrei 
cas  analogues.  —  A  Madrid,  &L  Cuervo  a  observé  une  exemple  du  même  genre,  où  l'ouverture 
de  rhymen  n'admettait  qn*on  canon  de  plume.  —  {fiaulU  mèd,  de  Lyon.) 

»  Les  administrateurs  de  l'hôpital  de  Guy  ont,  cette  année,  donné  aui  servants  de  oeléb- 
blissemeDt,  un  encourageant  témoignage  da  salisftetion  pour  leurs  services.  Les  infirmières  de 
jour  ont  été  conduites  à  Hampton-Court,  où  elles  ont  joui  de  tous  les  amueemenls  ordinaires 
de  la  localité  et  terminé  la  journée  par  un  repas,  f.e  tour  des  veilleuses  viendra  prorhainemcnl; 
et  les  sœurs  de  l'hôpital  auront  aussi  leur  jour  de  réjouissance  au  Palais-de-Gristal.  —  Nolie 
personnel  hospitalier  est-il  moins  méritant  que  celui  de  Londres  T  Noire  administration  aNtai 
paternellement  libérale?  La  population  serait-elle  moins  heureuse  de  voir  publiquement  ftlv 
eeui  et  celles  â  qui  elle  doit  tant  de  reconnaissance  7....  *-  (Gaz,  méd,  de  Lyon.) 

—  Un  portrait  du  docteur  François  Hawkins,  dû  à  une  souscription  des  élèves  de  l'hôpital 
de  Middicsex,  vient  d'être  placé  dans  Tune  des  salles  de  cet  établissement,  dont  il  fut  médeciii 
pendant  trente-cinq  ans. 
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Le  Gérant,  G.  RiCMiMff.  _ 


Paris, —TjpograpUe  Flus  minmet  G*,  it,  raadas  Damt^Pertas  Ot  Ownwi» 
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iiO>tM.%IRK.  —  I.  Rcvrr  nr  inTrurri  Tint  r  et  de  nmiMArir  :  Des  (îns.'-^  inxqui  llôs  on  peut  i\M\À- 
nistrcr  U  belladooe.  —  TraiUiucnt  de  l'ivrognerie.  —  Obséi-vations  sur  i'opiuiu  indigène.  —  Traitc- 

*  Kent  do  fntaris.-'  Le  eharèon  tnlidote  des  soboée».  —  PréparatiOB  da  rblorare  de  sine.—  f^e  ram- 
phro  comme  ahortif  des  pustules  Narioltqut^.  -  Sur  la  pn  iKiration  de  la  pommade  citrinc.  —  Tmi 
tement  delà  conjonctivite  scrorulcusc.  —  Tiaitenient  aboiiir  de  b  blennorrlia^ic.  —  Traitement 
piHittif  de  la  dysménorrhée  névriilgiquc.  -  Ti-aitcraent  du  goitre  par  le  bi-iodure  de  nurcure.  —  II. 
Pathologie  :  Deoi  cas  d'iinevrysni."  do  l'aorte  pvcturale  descendante,  ayant  causé  l'oblitération  du 
canal  ihoracique.  —  III.  HiBi  iomi  gci:  :  Ftmlcs  5iir  le  iraiiori;rnt  et  la  curabilité  fie  la  philiisie  pulmo- 
naire. -  De  quelques  causes  de  maladies  particulières  à  notre  temps.  —  IV.  Acaui^mu s  r.r  SociÉTis 
MVAirm.  SaeMé  de  ekirmrgie  :  Plaie  d'une  k  fM  de  rafint-bras.  ^Cedeen  Ifwvés  ii  l'aitepale  et 
nTagfaat  dénué  Uen,  pendint  k  vie,  h  aoeoB  signe  cipnUe  de  les  Aitre  reeenBillre.  —  Y.  Coenstn, 


iniB  K  riÉunsDTiQnE  et  k  puuub. 


DES  DOSES  AUXQUELLES  ON  PEUT  ADMIMSTREH  LA  BKLLADONE. 

Le  but  de  l'auteur,  If.  FuUer,  a  été  de  prouver  qu'on  peut  donner  nux  enfants  det 
quantités  de  belluflone  comparativement  plus  fortes  qu'aux  adirés.  Habitué  à  ordonner 
6  centisratnrnes  d'extrait  de  cette  substance,  il  voulut  un  jour  doubler  la  dose,  chez 
sept  enfant?.  ôL'és  de  5  à  7  ans.  Par  errfiir.  on  leur  l'u  lit  |)ren  Ire  2  décigrauiines  dans 
les  vingt-quatre  lieiues.  Mais,  ù  part  des  \oinisseineuls,  de  la  diurriiee  chez  quelques- 
AiuSf  et  ie  délire  caractéristique,  aucun  accident  térleux  ne  se  manifesta;  et,  par  le 
Ml  effet  de  la  attspeusion  du  remède,  riotoxication  avait  cessé  dès  le  jour  suivant,  et 
la  santé  était  comptéiemeot  rétablie. 

De  ces  observations,  ainsi  que  de  plusieurs  faits  analogues.  M.  Fuller  tire  lu  consé- 
quence qu'on  peut  à  peu  prôs  itnpunéineut  porter  les  ddses  de  la  belladone,  cbcz  les 
enfants,  beaucoup  plus  haut  qu'on  n'est  habitué  à  croire  prudent  de  le  faire;  si  donc 
elle  cause  déjà,  à  petites  doses,  un  tel  soulagement  dans  les  alTections  convulsivt  s,  la 
.cborée,  la  coqMciuclie,  etc.,  quel  bieU  u'opércruit-clle  pas,  administrée  plus  hardi- 
ment? 

II.  FuHer  a,  en  outre ,  constaté  efitéiimenlalemeat  que  la  belladone  passe  rapide- 
ment et  en  très  grande  partie  par  . les  urines  et  les  seliee.  Un  malade  de  la  salle  Rose- 
•berry,  a  l'bApttal  St-€eorges,  prenait  par  jour  ioisMonie-quaire  grains  d'extrait  de  bel- 
ladope  (?/.  La  première  urine  qu'il  évacua  f90  grammes)  contenait  une  quantité  d'atro- 
pine telle  qu'elle  suflit  pour  tuer  deux  souris  et  eu  narcoliser  plusieurs  autres.  La 
seconde  urine  iGO  grammes)  sullit  pour  Uilaler  la  j»npille  d  nn  chat,  pour  laisser  dépo- 
ser de  magnifiques  cristaux  fdumeotcux  d'atropine,  el  pour  donner  les  réacliona  de 
.l'atroptan  avec  l'eau  iodée,  l'acide  Unnique,  le  çhlorurç  d'or  et  Tacidc  wiruriquç,  le 
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bichromate  de  potnsso.  —  Les  fèces,  analysées  par  le  docteur  Mareel,  contenaieDtaïaai 

de  l'alropiM'^  on  abondance. 

Tenant  rompte  dr  ces  derniers  résuKats.  ainsi  que  de  refficacilé  manifeste  de  la  bel- 
ladone contre  l'incontinence  d'urine  et  tu  spermatorrhée ,  l'auteur  se  demande  si  l'ac- 
tioa  curatlve  du  remède,  en  pareil  cas,  n'est  pas  due  à  un  eiïet  topique  ;  d*où  ré8utt»> 
rail  l'Indication  de  l'appliquer  localement  sur  la  région  malade?  —  {Rajfal  nud.  md^ 
ehûrurg.  ^iety  et  6az.  méd,  deLifan,  1«  août  1859.) 

TRAITEMENT  DE  L'iVROGMERiË. 

Hufieland  avait  recommandé  l'emploi  à  haute  dose  d'eitraits  amers  avee  de  fadde 

sulfurique  étendu.  Bon  moyen,  mais  qui  manque  assez  souvent  son  eflTet,  et  ne  peut 
être  emplny»^  (lu'avcc  la  bonne  volonté  de  l'ivroffne.  De  Valenli  préconise  un  mélange 
do  teinture  d'opium.  1  pnriie.  et  teinture  aromati(jue  acide,  8  parties,  à  donner  toutes 
les  deux  heures.  GO  à  80  gouttes  dans  do  l'eau  do-vie  ou  du  vin.  Plus  elllcace  et  mieux 
supporté,  i^cs  ivroij'nes  exigent  de  hautes  doses  d'opium  ;  mais  il  ne  sutTit  pas  dans  les 
cas  graves  et  Invétérés.  H.  Burdach  donne  alors  do  suUlste  de  zinc  avec  moitié  ou  pa^ 
fies  égales  de  poudre  de  racine  d'ellébore  blanc  et  d'amidon  dans  un  mélange  alcoo- 
lique, que  les  individus  prennent  nit^me  sans  s'en  douter  (T).  Il  ftiut  prescrire  les  doses 
de  manière  à  produire  des  nausées  fortes  et  continues,  avec  vomissement.  Dans  iacon- 
valesccnce,  il  est  important  d'éviter  les  occasions  de  rechute.  —  (Atlg»  med,  ceninU 
zeit.,  18Ô8,  no  101.) 

«BSnVATIOIIS  8tm  L'OPtIW  IMDlGftNB. 

Voici  des  résultats  consiiînés  dans  le  compte-rendu  de  M.  Roux,  qui  ajoutent  uae 
confirmation  nouvelle  aux  beaux  travaux  de  M.  Auberjîier  sur  l'opium  indigène  : 

a  L'auteur,  professeur  de  la  botanique  à  l'Jîicole  navale  de  Rochefort,  a  entrepris 
dès  l'année  1851,  mais  suivi  plus  assidûment  en  1856,  1857  et  1858,.  les  recherdMS 
qui  font  l'oiyet  de  son  Mémoire.  Ces  recherches  ont  porté  sur  huit  variétés  ou  espëeei 
de  pavois,  savoir  :  1«  le  pavot  blanc  médicinal  à  capsules  indéhiscentes;  S*  le  pavot 
œillette;  3<>  le  pavot  œillette  aveugle  (capsules  indéhiscentes)  ;  4»  le  pavot  lilas  foncé 
avec  une  tache  brune  à  la  base  du  pélulc;  5»  le  pavot  violet;  6»  le  pavot  à  pétale 
rouge;  7»  le  pavot  de  l'Inde,  cassa-cassa  de  la  côte  de  Coromandel  ;  8»  lo  pavot  à  brac- 
tées. 

D  10  Le  pavot  de  l'Inde  fournit  une  proportion  considérable  d'opium  et  de  graines; 
la  culture  de  cette  vigoureuse  et  ramar|uable  espèce  devrait  être  tentée  dans  Ie8dé|^a^ 
lements  où  Textractlon  de  l'huile  d'œillelle  s'opère  sur  une  grande  échelle.  Cette  plairi^ 
s'acclimatera  facilement  en  France.  Un  semis  fait  au  mois  d'octobre  1857  a  parfaite- 
ment réussi,  et  les  jeunes  plants  ont,  sans  accident,  supporté,  dans  l'hiver  de  1857  à 
1858,  une  température  do  10  degrés  au-dessous  de  zéro.  L'influence  de  ce  froid  n'a  pas 
été  plus  sensible  surdos  pavots  blancs,  œillettes  ordinaires,  pavots  rouges  semés  à  U 
même  époque  et  dans  le  même  terrain  que  les  pavots  de  l'Inde. 

•  I^s  pavots  œillettes,  œillettes  aveugles  et  rouges,  sont  les  espèces  qui  fournie 
sentie  meilleur  opium. 

•  8*  Le  suc  provenant  de  ces  pavots  offlw  une  richesse  en  morphine 'Mf^érleare  à 
celle  des  opiums  du  commerce. 

•  4»  L'œillette,  l'œillette  aveuîrlo.  le  pavot  indien,  le  pavot  rottge,  pèdrraicinl *ti* 
cultivés  avec  avantage  dans  la  plupart  (ie  nos  départements. 

»  5»  Un  ouvrier  i)eul  récolter,  eu  quinze  heures,  100  grammes  d'opium  au  moins.  En 
employant  à  ce  travail  des  femmes  ou  des  enfants  dont  les  bras  sont  souxcnl  inoccu- 
pés dans  les  campagnes,  ou  dans  divers  établissements  de  nos  villes,  tels  que  les  hM- 
pioes,  on  pourrait  livrer  avec  avantage  au  commercé  l'opium  nécessaire  aui  olDciotti 
et  affranchir  la  France  du  tribut  onéreux  «{u'elle  paie  au  Levant. 

•  0*  U  récolle  de  l'opium  me  parait  prometire  d«s  bénéflces  notables  «o  ealtivatctf 
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gui  la  tenterait  avec  un  peu  d'intelUgeiiee.  Si  l'on  se  rappelle  que  la  France  relire  annuel-' 

lenicnt  drs  pavots  qu'elle  cultive  une  qunnliiô  (riiiiili^  dont  la  valeuralteint  de  25  à 30 
millions  de  francs,  on  verra  qu'il  serait  faillie  d'ajouter,  roiiime  annexe  à  cette  impor- 
tante [.roduclion,  l'iiitiTcssante  industrie  do  l'opium  iiKliirrnr.  I/avenir  nous  dira  si, 
a|)r^c|voir  apj>rovisionué  nos  oQicines.  l'cxcédanl  de  celle  jitodnction  ne  pourrait  pas 
^  livré  aa  cpinmerce.  Ed  observant  qoela  valeur  de  l'opium,  inirodultcn  Chine  dans 
l'année  s'est  élevée  à  67  millions,  on  peut  se  demander  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'éiBhaagvmiJoar  l'opium  indigène  contre  les  thés  et  autres  sobslanees  que  nous 
tirons  à  grands  frais  de  l'Orient. 

»  L'emploi  de  l'opium  indigène  en  m(5decîne.  co!7?eillé  par  divers  observateurs, 
adininlslré  avec  succès,  sur  nos  prière?:,  par  M.  DunoI,  premier  cliinirgien  en  chef  de 
la  marine  à  Brest,  serait  ime  lieiin'use  iniio\alinn.  Ce  suc,  riche  en  morphine,  met- 
trait à  la  disposition  du  praticien  des  produits  aolifs,  dont  les  effets  seraient  au  moins 
égaux  ou  supérieurs  à  ceux  fournis  par  les  diverses  espèces  d'opium  de  l'Égypte,  de 
Smyme,  de  Cqp^tinOBlp  et  ^  l'Inde.  •  ^  {Hépêrioire  de  pàarm.,  ji^illet 

TBAITEMEirr  AU  PAKARIS. 

Le  docteur  Mlinario  recommande  le  moyen  suivant,  populaire  dans  la  contrée  qu'il 
habite.  Il  réussit  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ou  écrase 
des  escargots,  heiix  pomat,  avec  leurs  coquilles,  en  une  hoiiillie  bien  homogène, 
avec  laquelle  on  enveloppe  le  doiiM;  un  linge  sec  sert  à  la  retenir.  Trois  heures  après 
au  plus  tard,  la  douleur  a  complélemenl  ce.<^.  Lupftie  se  dessèche  cumplétement.  est 
enlevée  viogt-quatre  heures  après  en  plongeant  le  doigt  dans  de  l'eau  chaude  d  mn- 
pleeéepar  yne  nouvelle  a pplicatiOR.  On  continue  ainsi  pendant  trois,  quatre  à  cinq 
Joms,  ao  beat  desquela  le  pmris  a^Kspara.  —  ifiIMm,  MâiUckr,  f.  pnkL  ÂM., 
tm,  m  87.) 

LE  CBARBON  AimUOTB  l»B8  SOLANÉEft. 

On  sait  que  l'infusion  de  café,  le  tannin.  le  camphre,  le  vinniore,  l'acétate  de  plomb, 
les  huiles  grasses,  le  blanc  d'oeuf,  etc.,  ont  été  proposés  tour  ù  tour  comme  contre- 
paiBOD  des  plantqs  ou  de  leurs  alealoîto  appartenant  è  la  tomille  des  papavéraoéea  el 
dai  fmjlfpém;  N .  le  •docteur  .Carrot  .préconise  maintenant  .le  charbon  animal  qui,  en 
#cUle  quantité,  neutralise  on  détruit  entièrement  l'action  sur  l'économie  animale  des 
solutions  de  bclladooe,  destramoine  et  de  jusquiame,  pourvu  qu'on  administre  l'anti- 
dote avant  leur  absorption.  M.  Garrod  aurait  encore  vu  que  le  charbon  a  plus  d'acti- 
vité sur  la  jusquiame  que  sur  la  stramoine,  elque  la  hrlladone  en  réclame  une  quan- 
tité plu.-^  enijsidi  rahle.  Dans  le  Bulletin  de  t/iérapcutique  1858.  l'auteur  a  cité  les 
cas  de  deux  malades  qui  avaient  pris  par  mégardc.  l'un  60  centigrammes,  l'autre 
19  gramaMS  de  beHiodone.  qui  guérirent  rapidement  par  remploi  du  noir  animal. 

D^one  antre  part,  il  a  administré  à  un  chien  une  dose  d'aconit  qui  fit  périr  prompte- 
■ment  l'animal,  tandis  qu'un  autre  chien  de  même  taille,  qui  avait  pris  quarante  fols 
celte  dose,  mais  mélangée  avec  du  charbon  animal,  ne  ressentit  aucun  .symptôme 
d'emiioisonnement.  M.  Garrod  a  remarqué  que  le  noir  animal,  purifié  ou  non,  aî?issait 
de  la  môme  manière,  et  que  le  charbon  végétal,  au  contraire,  n'enrayail  en  rien  l'ac- 
^on  de  ces  poisons.  Il  croit  encore  que  le  charbon  animal  neutralise  l'aclion  stupéûaute 
4e  tous  les  alcalis  végétaux,  comme  la  quinine,  la  stricbnine  et  la  morphine. 

Lesobaervations  de  H.  Gsîrrod  mériteraient  d'être  contrôlées  de  nouveau  avant  d'être 
.ICffuises  {SMùlhfsmitfiljk  la  Kniçologie  ;  dans  tous  les  cas,  elles  nous  ont  iiaru  asses 
dignes  d'intérêt  D(nir..étre. mentionnées  ici.  —  (Gaz.  heàdom.  et  Gas.  méd,  de  Iffon^ 

«RâMAiioM  wo  eauMtvKB  M  inc. 

.JLfis  conclusions  suivantes  résument  une  communication  faite  çar  M.  Perroz  la 
wlélé.i^lIcWDa^ique  : 
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Pour  pri^parcr  le  chlorure  de  tinc  par  voie  sèdie,  on  peut  fidre  agir  le  solfiite  de  sine 
sur  le  chlorure  de  calcium  :  100  parties  du  mélange  à  équivalents  égaux  produisent 
41  parties  de  cbloruro  de  zinc.  La  théorie  indique  49.5,  mais  une  partie  de  éhlorme 

est  oplniûtrémcnt  retenue. 

La  même  décomposition  n'a  pas  lieu  quand  au  clilonire  de  calcium  on  substitue  le 
chlorure  de  sodium  :  les  deux  sels  fondent  et  s'unissent  sans  réagiri  au  moins  appa- 
remment. 

Pour  obtenir  le  chlorure  de  zioc,  il  faudrait  faire  traverser  le  mélange  en  fusion  par 
un  courant  gazeux* 

Ces  fiiits  se  retrouveront  dans  un  grand  travail  entrepris  par  M.  Persoi  fiur  l'eilne- 

tion  du  soufre  des  sulfures  et  la  fiibrication  industrielle  de  l'acide  sulf\irique  sans 
chambre  de  plomb ,  et  dont  nous  aurons  hientOt  occasion  de  parler.  —  {Joimal  de 
chimie  médicale,  août  1659.) 

LE  CAMPHRE  COMME  ABORTIP  DES  PUSTULES  VARlOLlQUfiS. 

Le  hasard  fit  découvrir  cette  propriété  du  camphre.  Le  docteur  Neuhold,  se  trouvant 
au  début  d'une  épidémie  de  variole,  fit  des  vaccinations  avec  24  aiguilles  chargées  de 
vaccin;  12  d'entre  elles  étaient  conservi  es  dans  un  étui  ad  hoc,  les  12  autres  dan?  uoe 
boîte  dans  laquelle  se  trouvait,  par  hasard,  un  petit  morceau  de  camphre.  La  première 
série  donna  de  bonnes  pustules  vaccinales,  la  seconde,  au  contraire,  manqua  totalemeot 
son  effet  et  ne  produisit  que  quelques  pustules  avortéas.  En  parlant  de  ce  lUt,  11*  Iteii- 
bold  fit  de  nombreuses  eipériences  sur  les  pustules  varioUques  et  vit  comme  résultat 
constant  que  les  boutons  recouverts,  dès  leur  éruption,  d'un  linge  frotté  avec  du  cam- 
phre, avortaient  et  se  desséchaient  sans  parcourir  leurs  périodes.  Il  donne  en  même 
temps  à  l'intérieur  une  boisson  tempérante,  limonade,  cmulsion  d'amandes,  additionnée 
de 0.05  à  0.15  de  camphre,  au  début  de  la  maladie;  la  fièvre,  la  chaleur  et  les  autres 
symptômes  fébriles  diminuent  rapidement  par  ce  moyeu  simple. —  (OEstcrr.  zeitsdir. 
f.  prakt,  heilk,,  1858,  n°  9.) 

TaAlTBMENT  OB  LA  COMOKCTIVITB  SCKOrULEUSE. 

Sous  le  nom  de  emtfinuiùHte  scrofuleuse,  on  comprend  une  aiïection  qui  a  reçu  dif- 
férentes dénominations,  étant  appelée  tantôt  aphthalmie  pustuUtire,  tantôt  kératiH 
tuperficielfe  partielle,  tantôt  fterpès  conjotietival.  Elle  est  caractérisée  par  une  exsuda- 

lion  et  un  développement  vasculaire  bien  circonscrits,  ne  se  manifeste  en  général  que 
chez  les  enfants,  dans  la  période  de  l'accroissement,  et  se  trouve  le  plus  souvent  com- 
bim'r  avec  d'antres  afTeclions  scrofuleuses.  Voici  quel  est  le  traitement  de  celle  mala- 
die mis  en  usaize  par  M.  le  docteur  Hichter  à  l'École  de  mcdccine  de  Prague  :  au  début, 
lorsque  la  photojdiobie  est  assez  intense  pour  que  le  malade  ne  puisse  ouvrir  les  }eox, 
on  prescrit  de  fortes  fKctions  à  faire  quatre  ou  cinq  fois  par  Jour  sur  les  réglons  ftonlale 
et  temporale  avec  une  pommade  composée  de  0gr,60  de  mercure  précipité  blanc,  de 
1  gramme  à  1  gramme  50  de  belladone,  et  de  10  grammes  d'axonge.  Lorsqu'il  y  A 
constipation,  on  donne  en  même  temps  un  purgatif.  Quand  cette  médication  ne  sufBt 
pas  pour  faire  disparaître  le  blépharospasme  et  l'excessive  photophobie,  on  frictionne 
la  région  cervicale  postérieure  avec  la  pommade  d'Aufcnriei/i  j\isqu'ii  formation  de 
pustules,  ou  bien  on  administre  intérieurement  0  g^^SO  d'extrait  de  ciguë,  ouOg^Ol 
de  conidne. 

Dansées  derniers  temps,  on  a  employé  avec  beaucoup  .de succès  contre  la  photopbo- 
bie  un  moyen  qui  s'est  trouvé  «tre  en  mémo  temps  un  très  bon  fésolotif  pour  les  exsu- 
dations partielles  :  le  calomel pur,  en  poudre  Une,  qu'on  répand  dans  la  fwte  palpé- 
brale,  en  ayant  soin  de  l'étendre  en  une  couche  bien  mince  sur  la  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire.  Si  la  couche  était  un  peu  épaisse  et  formait  des  masses,  elle 
produirait  une  corrosion  de  la  conjonctive  ou  un  œdème,  et  par  suite,  l'état  duniôjs*^^ 
serait  aggravé.  Dans  bien  des  cas  tpaités  de  celte  manière,  ûeu\  ou  trois  applic»!*^ 
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deœtle  poudre  ootsufli  pour  faire  céder  comme  par  enchantement  ]a  pbotophobie  et 
rniodatiOD.  Ce  nroyen  eit  d'une  action  absolument  nuisible,  lorsqu'il  y  a  ulcérattop 
4b  laenrnée,  et  par  conséquent  diffonon  des  eiiudations;  e'eit  là  l'unique  contre-indi- 
catloD.  Pour  les  cas  d'ulcération  de  la  cornée,  une  solution  de  tulfûte  d^aircpitie,  à  Is 
dose  deOgr.lO  pour  15  grammes  d'eau  distillée,  dont  on  instille  une  ou  deux  gouttes 
journellement  dans  la  fcnto  palpébralc,  en  même  temps  que  le  malade  garde  le  repos, 
est  un  remède  précieux.  D'une  part,  clic  dilate  la  pupille  et  relarde  Textension  de  la 
maladie  à  l'iris;  d'autre  part,  elle  active  la  circulation  de  l'intérieur  du  globe,  et  aiïal- 
blit  l'action  du  muscle  interne  et  peut-être  même  celle  des  muscles  droits  et  obliques; 
4k  iBèM  ainfli  une  cicatrisation  plus  Mie  de  i'uleèreel  dimiiue  les  chances  de  per- 
ftHatieo.  Une  grande  tranquillité  du  patient  est  indispensable  pour  préfenlr  la  ropCuie 
imminente  dans  les  ulcérations  prorondes,  ou,  si  ellead^à.en  lieu,  pour  empêcher  les 
eisudations  nouvelles  et  peu  résistantes  de  s'étendre,  et  pour  relardOT  ainsi  ledérdop- 
pcment  d'un  stapliylôme  partiel.  Dans  les  ulcérations,  la  ponction  cornéenne  a  aussi 
fourni  de  bons  résultais. 

Lorsque  l'ulcère  montre  déjà  de  la  tendance  à  la  cicatrisation,  on  peut  la  favoriser 
par  des  instillations  de  laudanum.  —  Dans  l'injection  va.scu)aire  fasciculée  scrofuleusc, 
eù  les  applications  de  calomel  sont  employées,  on  emploiera  des  collyres  légèrement 
astringents,  ou  bien  encore  on  fera  des  fomentations  tiêdes  d'eau  de  laurier-cerise,  à  la 
dose  de  5  à  10  gram.  pourôo  gram.  d'eau  distillée.  Le  même  traitement  devra  être 
employé  dan.s  le  pnnnus  scrofuleux.  —  Contre  les  hypertrophies  de  la  paupière,  la 
teinture  d'iode,  appliquée  extérieurement,  a  donné  de  bons  effets.  —  En  môme  temps 
on  combat  la  diatlicse  scrofuleuse  par  des  modificateurs  internes.  —  {Prager  Viertel- 
jahischrift  et  Clinique  européenne,  juillet  18ô9.) 

SUR  LA  ntPAMAtmt  DB  LA  POMMADB  CmUllE. 

En  général.  les  auteurs  prescrivent,  pour  la  préparation  de  la  pommade  citrine,  dit 
M.  R.  Croven,  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de  Vilvorde,  de  faire  fondre  .«simplement 
les  corps  gras  et'  d'ajouter  la  solution  d'azotate  de  mercure  lorsqu'elle  est  à  moitié 
fslhrfdle. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient,  à  la  vérité,  une  pommade  d'une  assez  belle  couleur 
dtrine,  mais  qu'elle  ne  conserve  que  pendant  très  peu  de  temps;  en  effiBt,  bientôt  elle 
commaice  à  blanchir  et  devient  ensuite  grisâtre,  phénomène  dù,  comme  on  sait,  à  la 
réaction  continue  des  éléments  des  corps  gras  sur  l'azotate  de  mercure.  Quelques  phar- 
maciens, dans  le  but  d'obtenir  une  pommade  meilleure,  chauffent  fortement  le  mélange 
gras  et  ajoutent  alors  le  liquide  mcrcuriel  ;  dans  ce  cas,  l'eiïcrvcsccnce  est  très  vive, 
uoe  certaine  quanltié  de  mercure  est  réduit,  comme  le  prouve  l'enduit  verdaire  qu'on 
troore  au  fond  de  la  bassine;  en  outte,  fl  ae  (ma»  beaucoup  d'éeume  quL,  à  moins  de 
piéeantions,  llitt  déborder  la  matière,  et  dont  une  partie  peraiàle  jusqu'à  la  fin  et  est  un 
loconvénient  quand  on  doit  couler  en  tablettes. 

Je  me  suis  assuré,  par  des  expériences  réitérées,  qu'en  maintenant  les  corps  gras 
fondus  pendant  quelques  minutes  à  une  température  assez  élevée  pour  faire  légèrement 
bouillonner  le  mélange  sans  le  brûler,  laissant  refroidir  à  moitié  et  ajoutant  i)eu  à  peu 
la  liqueur  mercurielle,  ou  obtieut  une  pommade  exemple  des  incon\éuicuis  ci-dessus 
et  du  désagrément  de  colorer  les  doigts  lorsqu'on  la  manie,  et  jouissant,  en  outre,  de 
la  propriété  de  se  conserver  sans  altération  plus  longtemps  que  la  pommade  préparée 
.  psr  les  moyeri»oidiiiaîrss.^(/oiiriial  lis  ^AoTMf^^ 

TRAITEMENT  ABORTIF  DE  LA  BLEMMORRHACIB. 

1.  Avertir-lous  les  clients  de  la  possibilité  d'une  cure  expéditive,  s'ils  viennent  con- 
sulter à  temps;  leur  indiquer  les  premiers  signes  de  l'écoulement,  dit  M.  le  docteur 
Diday.  La  période  de  début  est  indolente,  parée  qu'elle  est  période  de  déInU* 

Ce  pn^4  est  général  ;  combattex-ie  partout  et  toiypurs. 
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2.  Le  malade  étant  en  présence,  opérez  sur  l'heure,  saoà  retard,  et  opérêt  odvtf* 

même. 

3.  Une  injection  sufiil;  j'enlends  par  là  une  séance  d'injection;  car  il  en  faut  une 
premlèrèpour  nettoyer  le  canal  d'urioe  èt  de  ttuco-pus,  puis  une  seconde,  crfleqoi 
Bgft  carationnelleinènt. 

4.  Dose  solDsante,  mais  nécessaire  : 

Eau  distillée.   18  grammes. 

intrato  d*ii8iiil  erislalllié.  .  •  %  .    S  décignuunéii 

6.  Il  n'y  a  besoin  de  meltre  dans  la  scrineue  que  de  6  à  8  jorrammes  de  ce  liquide. 
En  clTet,  si  vous  êtes  consulte  à  temps,  le  mal  n'a  pas  encore  gagné  en  profondeur,  et 
cautériser  les  t  oentiméti^  antérieurs  du  canal,  cela  safftt. 

Si  vous  jngfez  h  propos  de  brûlèr  pluii  avant,  ce  serait,  n'est-it  pas  vrai,  de  cniiih 
^ue  l'inflammation  n'y  fftt  déjà  parvenue?  Maik  alors,  développée  en  étendue,  clic  le 
serait  aussi  nécessairement  en  intensité,  et  il  n'y  aurait  plus,  dès  lors,  asscc  de  cbsnett 
de  r(^ns5ite  pour  être  autorisé  à  opérer. 

6.  Après  l'injeclion  du  bainynize.  la  seconde,  celle  qui  açit,  doit  <^tro  gardée  trni> 
minutes.  Quelque?  pralicieiis  croient  bien  faire  en  refoulant  le  liquide  d'avant  en  arrière. 
C'est  pour  ce  cas  im  vrai  conlre-scns.  V avant-canal ,  u  cette  époque,  esl.'-eul  malade: 
lui  seol  doit  Aire  tonché  ;  mais  il  font  le  toucher  tout  entier,  dans  la  cavité  de  âes  lUI!- 
cules  comme  au  fond  de  ses  plis..  Pour  remplir  ce  bot  essentiel,  c'est,  an  eoniniire, 
d'arrière  en  avant  qa'W  convient  de  ramener  le  liquide.  Tenez  unemHitfte  le  flot  forte- 
ment chassé  dans  ce  sens  par  une  pression  méthodique,  tout  en  serrant  le  méat  de 
l'aulrc  main.  Ainsi,  vous  sentez  sous  vos  doicis  le  canal  se  tronflcr  de  liquide;  ainsi 
vous  aurez  puissaniinenl  concouru  à  la  guérisou,  en  forçant  l'agent  eu ralif  à  s'insinuer 
partout  où  sa  présence  est  nécessaire. 

7.  Tout  n'est  pas  fini,  cependant;  c'est  au  milieu  du  méat  que  la  cause contagiease 
.  a  ai^  d'abord.  II  est  donc  le  plus  fortement,  pûisqu'll  est  le  plus  anciemiement  malade. 

Après  les  inan(£uvres  précédentes,,  il  convient  donc  de  cesser  de  serrer  le  méat.  Av 
lieu  de  le  tenir  fermé  par  pression  entre  deux  doigts,  je  place  la  pulpe  du  pouce  en 
dehors.  |inr  dessus  l'ouverlure.  absolument  cnmrne  oti  rapplifjup  s«ir  le  croulul  «l'iinr 
fiole  qu'on  veut  rincer.  Le  liquide  iujci  li'î  peut  alors  descendre  libromcnt  jusqu'à  l'oii- 
fico  et  viMiir  baiener  C!  tte  partie  extrôme  de  l'urèlhre.  Je  l'y  mainlicns  une  miaule 
environ,  puis  je  Iai.«sc  sortir,  cl  tout  est  fiui. —  {Gazette  med.  de  Lyon  et  HéperfoiTt 
de  pharmacie,  juillet  18d9.) 

11UIT0HEMT  PALUATIP  OB  U  DTSMÉNORRHÉB  «AVRALGIQUB. 

H.  Simpson  raconte  que  son  ëmi,  te  dnetsur  Little,  de'fiigaporB,  a  obtenu  npasah 
gement  notable  des  aonlAnnces  qui  s'ob^erviedtdans  h»  cdsintBnBëB  de'dyaoiénoftMe 
névralgique  par  l'emploi  du  chloroforme  comme  véeicant  amstbâslqne.  Un  gftteandi 

charpie,  assez  peu  étendu  pour  pouvoir  être  recouvert  par  un  verre  de  montre,  ert 
trempé  dans  du  chloroforme  et  appliqué  dans  la  région  inguinale  de  chaque  c^tté.  Onic 
recouvre  aussitôt  d'un  verre  de  montre;  quelques  iniimtes  après,  il  se  dcve!oj)pe  une 
phlyctl'ne.  Le  môme  procédé  est  aussi  avantageux  dans  d'autres  cas  analogues.  —  {^^' 
éikiid  Times  and  Galette  et  Clinique  européenne,  juillet  1^59.) 

nAirnoNT  w  MMB  M'i«<iHMimK  M  iime^ 

Un  médecin  du  Bengale,  le  dodtur  Monot,  ^ui  a  pratiqué  longtemps  la  médaeiae 
dans  les  distriets  oà  le  goitre  est  endémique,  reoonmiande,  pour  en  avofr  ebiana  des 
•MkstscuMUflsremarqdabtes,  le  modèle  tmltesMiit  rahui,  qmkiua'tmywn  dMr 
reprdaui^;  car,  s*}]  n'est  pas  énti«yèmentYI(Hlfein,  *il  'fOÊSi  fmméltÊ^^nlfA 
souvent  évec  succès,  au  dire  de  Sdnf  aùtedr. 

Ou  £ut  préparer  une  pommade  contenant  l  gramme  de  bi40dar04BHBmirepiMir 
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dA  grammee  d'axonge.  Cette  pommade  doit  éln  conservée  à  l'abri  de  la  lumière.  Le 
■abdeikit  une  premidre  IHcUoo  swc  cette  pommade  aoe  heure  après  te  lever  du  soleil  ; 
il  ftietioa  doit  durer  dU  mfmiies;  puis  le  malade  a'aasied  eo  |àein  soleQ  auaai  long- 

léfflps  qullpeutteauppoiier.  Il  survient  souvent  des  douleurs  assez  vives,  mais  il  ne 
se  développe  pas  de  pustules.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  seconde  friction  faite 
avec  beaucoup  de  douceur.  Trois  jours  de  ce  traitement  suffisent,  en  pf^néral,  pour 
guérir  le.s  goitres  qui  ne  sont  pas  trop  volumineux;  sinon  on  recommence  le  traitement 
Tannée  suivante. 

L'auteur  de  ce  traitement  ne  parle  pas  de  moins  de  soixante  mille  goitreux  guéris 
fer  ern  ftieiiMs.  Nous  soimnes  porté  à  croire  que  .le  soleil  do  Bengale  jouit  d'uoe 
poîMaiioe  merveilleuse  queiie  possède  pas  le  soleil  d'EuropOt  où  nous  doutons  qu*uo  » 
pareil  riloital  suive  Tomploi  dn  même  moyen.  Toutefois,  l'innocuité  d'une  semblable 
tentative  nous  engage  à  provoquer  quelques  essais  de  cette  formule.  —  (Revue  médie, 
fnmc.  et  éiran^f.  et  France  médicale  ci pAarmaceuiigue,  juillet  1859.) 

PATHOLOGIE. 


»m  GAS  »'AUâVBTSMR   DE  L*A0RTB  FECT0B.4LE  DESCEnDAim,  AVANT  CAUSÉ 

L'OBUTÉa^TION  DL'  CA.VAL  TUOBACIOUE  ; 

Far  W.  Tdsrbb,  dénxmilrateur  d'anatomie  à  runiversité  d*Edimboorg. 
(lléaolr*  te  deiMUb  SMiét*  aMUM-diinviitda  dé 

Dans  le  cours  des  quatre  dernières  années,  j'ai  rencontré  dans  les  salles  de  dissec- 
tion de  l'Université  plusieurs  cas  d'anévr^sme  de  l'aorte  pectorale.  Parmi  ces  cas, 
j'ai  choisi  les  deux  suivante,  qui  ont  eo  commun  certains  traits  particuliers  et  d'un 
caiielère  assez  peu  erdinaife. 

Cas  I.—  W.  0..,, femme  âgée  de  2k  ans.  A  l'ouverture  de  la  cavité  llioracique,  celle  partie 
do  péricarde  qui  enveloppe  Taorte  et  l'artère  pulmonaire,  parut  portée  eo  avant  de  inacière  à 
M  Iranter  en  rapport,  plus  ioMiiédlateoMnt  que  eete  n*a  Meu  dans  Pélat  nenaal ,  avec  la  sur- 
ive  postérieure  du  sternum.  En  écartant  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  on  découvrit 
on  énorme  anévrysme  qui  venail  de  la  partie  postérieure  de  l'aorte  pectorale.  Il  remontait 
topérieurement  jusqu'au  bord  ioférieur  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  et  reposait  sur  la 
partie  latérale  gauche  At»  corps  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  do  eetto 
légioa  et  des  cartilages  intervertébraux  correspoodiiits,  arrivant  au  niveau  des  surfaces  artlcn- 
calairrsdestëtcs des  côtes,  il  s'étendait  aussi  transversalemcnl  sur  les  corps  des  vorlM>res  el  un 
peu  vers  le  coté  droil  de  ces  pièces  osseuaes.  Ses  diamètres  lalcral  el  anléro-poslei  iour  avaient 
clucua  trois  pouces,  el  sa  circonférence  ialéralemeot  était  de  dix  pouces.  11  contenait  un  cail- 
fâ€tmè€oaâÊi*aat  ferme.  Lasarfece  des  oorps  des  vertèbres  sur  lesquelles  il  reposait,  éteit 
légtensot  corrodée.  Le  volune  de  te  tumeur  avatt  amsaé' un  déptecenient  considérable  des 
Signes  importants  qui,  au  niveau  dp  son  siège,  se  Ironvenl  on  rnppnrt  avec  raortc.  I,e  nerf 
pneumo-gaslrique  gauche  était  repousse  vers  le  c6lé  gaurlie  el  fortement  distendu ,  ainsi  que 
a  brandie  récorraste.  Les  gros  vaisseaux  qui  naissent  de  la  partie  Iransverse  de  ta  erosse,  au 
Bea  de  rSpoodre,  I  leur  origine,  *  te  partie  autérieure  de  la  trachée,  étaient  tous  repounés  à 
gmclie.  La  trachée  élait  comprimée  .*i  sa  l)irnrcrilion,  se  trouvant  située  entre  la  tnmeur  ané- 
vrysmale  et  la  face  po8l»>rieiire  de  la  portion  Iransverse  de  la  crosse  aorliqnc  ;  et  la  bronche 
gauche,  au  point  où  elle  pénètre  dans  le  poumon,  élail  aussi  eonsidèrabiemeol  comprimée. 
Vœiophage  paanit  eo  avant  de  Tanévrysme,  se  trouvant,  dans  une  partte  de  son  trajet,  pteeé 
otre  la  teoe  anlérienn  de  la  tumeur  et  la  trachée,  et,  comme  ce  dernier  conduit,  était  éga- 
lement comprimé  à  un  notable  degré.  11  adhérait  si  fortement  h  la  surface  de  Tanévrysme  qu'il 
n'était  pas  possible  de  les  séparer  Tun  de  l'aulre  ;  les  tuniques  de  l'oesophage  et  la  partie  cor- 
respoodante  de  la  paroi  aoëvi  ysmale  elaieut  si  amincies  que,  lorsqu'on  avail  injecté  le  oadavre, 
il  j  avait  eu  rupture  el  qu'une  grands  f|uantilédu  liqolle  iejeelé  wraitfMsédaas  TsMophage. 
Li  vdneasfgos,  dans  sa  portion  supérieure,  était  fortement  lepoussée  en  avant  Le  canal  tho- 
racique  pouvait  être  suivi  en  haul  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  Taaévrysme ,  avec  lequel  il 
T  (T^wM.tjl^ll^KM  frÇty*  TO     p«iij>re.se  trouvait  lolalemeot  obUlécé.  Dans  soi^  tr^t 
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de  l^as  en  haut,  on  y  voyait  pénétrer  plusieurs  lymplialiqucs  parlant  des  ganglions  situés  dam 
le  médiaslto  postéiiear.  U  cadavre  ne  p^aenlait  aucun  ligne  dVmalgriaKneBt ,  el  H  eiUitt 
iineêcmebe  de  grabeo  d*ane  certaine  épaiiaenr  aoua  le  tégumenl. 

•  D'après  les  renseignements  (iblemn  sur  colle  malheureuse  femme,  depuis  dix-luiil  mois  elle 
s'était  livrée  à  des  hnliiliules  d  inlcmpcinnrc  el  avait  mené  une  vie  de  dissipation  el  de  dobau- 
clie.  Sa  santé,  resiée  bonne  jusque-là,  n'avait  paru  se  détériorer  que  huit  mois  avant  sa  mort; 
à  celte  époque  elle  devint  astlinaiique,  suivant  rexpression  de  aea  proches.  Incapable  iè 
courir  et  s'essoulTlanl  dès  qu'elle  montait  des  escaliers.  Elle  loussnil  beaucoup,  el,  en  toussant, 
elle  était  obligée  de  se  tenir  li-s  côlés  el  se  plaignait  de  souffrir  (h us  la  poitrine.  Peu  de  temps 
avant  de  mourir,  elle  avait  encore  bon  appétit.  Le  jour  de  m  mort,  elle  descendit  cinq  étages, 
acheta  trois  hnilièmps  de  pinte  de  whisky  (eau-de-vie  de  grain) ,  et  lee  but  entièrement  afirès 
¥n  rentrée  chez  elle.  An  moment  où  elle  monml  il  n*y  avait  personne  avtc  elle,  et  la  aendil- 
neté  ainai  que  la  nature  imprévue  de  sa  mort  frappèrent  tous  ceux  qui  la  cganaîmiont  11  ae 
fut  paa  potilble  de  savoir  si  elle  avait  jamais  rejeté  da  sang  par  la  boiKbe. 

Cas  II.  —  Homme  âgé.  A  Touverture  du  thorax,  an  caillot  volumineux,  dont  la  masse  ne  poe* 
valt  pas  s'évaluer  h  moins  de  deux  pintes  de  srum,  Tnl  Irouvé  dans  la  cavilé  de  la  plèvre  gauche, 
B'élendanl  sur  la  surface  extérieure  du  poumon  el  comprimant  en  partie  cet  organe.  En  soulevant 
le  poumon.  Ton  s'aperçut  que  le  sang  s'était  épanche  dans  la  plèvre  à  travers  une  large  décbi* 
mre  ouverte  dans  la  partie  gauche  d'une  énorme  tumeur  nnévrysmale  de  l'aorte  tboradqae. 
Cet  anévrysmc  occupait  celle  portion  de  Tarière  élenduo  de  la  troisième  à  la  Imilième  ver- 
tèbre dorsalo.  reposant  $\\r  If^s  surfarp-;  des  corps  dos  vorlM>res,  el  de  plus  les  dépassant  à 
gauche  de  manière  à  saill  r  au  (lovnni  des  létes  el  des  cols  des  eûtes  correspondantes.  Dam 
In  plus  grande  élemUie  de  la  surface  pleurale  de  cette  partie  de  Tanévrysme  le  poumon  gauche 
élait  adhérent  ;  mata  è  aea  parliea  postérieure  et  supérieure  aucune  adhérence  ne  a'éiail  fonnée, 
et  c'était  en  ce  point  que,  parauite  de  Pamincissemenl  des  parois  de  la  tumeur,  la  nipturs 
s'était  produite  et  que  le  sang  avait  fait  irruption  dans  la  cavité  pleurale.  I/anévrysme  s'avan- 
çait aussi  un  peu  à  droite,  de  manière  à  empiéter  au  devant  des  télés  des  cinquième,  sixième, 
septième  et  huitième  côles  de  ce  cèlé.  Dans  celte  partie  auaai  de  la  tnmeur,  les  tuniques  arté- 
rielles étaient  considérablement  diminuées  d'épaisseur,  maia  paaao  foiaU  de  .rendre  poasiUe 
Taccidenl  d'une  ruplurr".  f.o^  snrfT^es  n=soii<;p.s  pur  lesquelles  reposait  ranéN  rystne,  élaieul  Pn 
partie  érodées.  l  ne  srclion  pratiquée  en  travers  de  la  tumeur  lit  voir  h  l'intérieur  du  saclc 
caillot  formé  de  couches  distinctes.  Ouire  cet  anévrysmc  en  forme  de  poche  latérale,  développé 
sur  la  paroi  poslériiMiro  de  l'aorte  deaoendanie ,  lea  porliona  ascendante  et  Iransversa  de  la 
crosse  présentaient  une  dilatation  générale  de  leur  canal,  de  sorte  que  le  calibre  de  celle  parfis 
'lu  vaisseau  était  considérablement  ancrmenlé.  l  a  portion  descendante  de  la  cros«e.  ayant  con- 
serve son  volume  normal,  el  se  trouvant  placée  entre  cette  dilatation  générale  demi  il  \icnl 
d'être  question,  en  haut,  et  ranévrysme  au-dessous,  avait  l'apparence  d'une  sorle  delrao- 
glement,  d'une  espèce  de  col,  aéparant  rone  de  Tautra  les  deoz  porliona  da  vaisnan.  Les 
tuniques  de  l'aorte  élaient  partout  notablement  dégénérées  :  entre  elles  se  tivavaiett  de  BOA- 
breuses  plaques  ralcnires,  dont  plusieurs  avaient  un  volume  considérable. 

Les  nerfs  splauchuiques,  la  veine  axygos,  l'œsophage,  la  bronche  et  le  nerf  pneumogastrique 
gaochet,  étaient  toua  fèrlement  oonpriméa.  Le  canal  Ihoraoique,  dans  son  tfi|et  anttidaal  le 
'  long  de  la  paroi  posiétkiira  du  thorax,  venant,  en  un  point  correspondant  à  la  hoilièBe  fCP- 
tèbre  dorsale,  à  se  trouver  en  contact  avec  la  partie  inférieure  de  l'anévrysrae,  se  confondait 
tellement  avec  les  parois  de  la  lumeur,  qu'il  eu  était  complètement  oblitér-é,  en  sorle  qu'une 
Injection  forcée,  poussée  dans  le  canal  h  l'aide  d'une  seringue,  ne  dépassait  pas  ce  poiot.  Il  u'y 
avait  paa  d*anaigrisarment,  et  l*on  trouvait  aoua  les  légainenlaoM<ioaniaé  anet  ordinaira  da 
graisse. 

Malheureusement,  il  ne  m  a  été  possible  de  me  procurer  aucun  renseignement  sur  les  cir- 
constances de  ce  cas,  antérieurement  au  moroenl  où  le  cadavre  fut  apporté  dans  les  salles  de 
dhtaétfonk  It  ne  peut  guère  y  avoir  da  doute,  néanmoina,  que  la  mort  n'ait  dû  être  la  cooi6- 
qnenoa  rapMe  de  la  rupture  de  Paiévryguie  et  de  répanchamest  éa  aang  dîna  la  cavité  pte- 

ralo. 

Ce  cas,  en  ce  qui  concerne  le  point  ou  s'est  faite  la  rupture,  confirme  la  règle  générale  qui 
a  été  avancée,  à  savoir,  la  tendance  qu'ont  les  anévrysmes  de  cette  portion  de  l'aorte  è  se  roaipre 
dana  la  plèvre  ganehe  ploMt  que  dana  la  plèvre  druHe. 

Lo3  deux  laits  que  je  viens  de  rapporter  offrent  plusieurs  traits  IntéreMants  ;  tmis 
c'est  particulièrement  sur  robliténitioadu  canal  thoradqae  qtt^ilg'^wtnirfiwmé»  Yuê  et 
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TMre,  que  je  me  propose  d'attirer  rattentiim.  Et  ai  je  m'arrête  d'ane  manière  plue 
wpMk  Bor  ee  point,  cTeet  quil  conduit  à  conaidérer  comment,  par  quelle  vole,  le 
chyle  et  la  lymphe  provenant  des  parties  aona^aphragmatifiuee  du  corps  peuvent, 
dan?  de  tels  ra?,  pa??erdans  le  système  veineux.  — question  d'une  grande  importance, 
puisqu'elle  comprend  la  question  giMu'ralo  de  la  nutrition  chez  les  siijet<*  où  celte  obstrue- 
lion  existe.  Quoique  le>  auteurs  qui  on!  ('crit  sur  les  anévrysme>  de  l'aorte  pectorale, 
'  fassent  généralement  mention  de  roblilération  du  canal  thoraciquc  comme  d'une  des 
coraplieatiOQs  qui  peuvent  surgir  dana  le  coora  de  la  maladie,  cependant  Je  n'ai  pu 
frovrer  qu'on  (rèa  petit  nombre  de  fiiits  présentant  cette  eompileatfon,  panni  cent  dont 
rhistoire  a  été  consenrée. 

Des  nombreux  exemplea  d'anévrysmes  Ihoraciques  rassemblés  par  le  dodeor 
Crisp  (I),  il  n'en  est  pas  un  seul  de  ce  genre.  I.e  docteur  Bellingham  (2)  caractérise 
l'oblitération  du  canal  thoracique  comme  étant  une  lésion  extrêmement  rate,  et  le  seul 
cas  qu'il  mentionne  est  celui  qu'a  rnpjiorlé  Larnnec  dans  le  12^^  volume  du  Journal 
de  médecine.  Morgagni,  dans  sa  17°^^  Lcitre,  cite  un  cas  de  Valsalva  et  un  autre  de 
Santorini,  dana  diacnn  desquels  il  eiiatalt  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux 
lactée,  dilatation  qu'il  attrilme  à  la  compr^on  du  canal  thoracique  par  un  énorme 
anévrysme  de  l'aorte  pectorale  (3).  Le  dodeor  BennetI  H)  rapporte  également  un  cas 
odi  un  anévr}'sme  du  volume  environ  d'une  noix  paraissait  comprimer  le  canal  ttiora« 
cîquc.  Dans  la  description,  le  malade  est  représenté  comme  très  amaigri;  maïs  ici 
l'amaig^rissement  était  évidemment  l'efTet  de  vomissements  et  d'une  diarrhée  intenses 
qui  l'avaient  précédé  et  qui  avaient  continué  ensuite  jusqu'à  l'époque  de  la  mort;  une 
ulcérationde  l'estomac  fut  ausâi  rencontrée  ù  l'autopsie. Dans  les  deux  cas  que  j'ai  expo* 
séa  plus  haut,  il  a  été  noté  d'une  manière  expre.«sc  qu'il  n'y  avait  pas  d'amaigrissement; 
dana  lo  premier,  mémo,  il  y  avait  sous  la  peau  une  quantité  assez  considérable  de  graisse, 
ie  suis  porté  à  croire  que,  dans  tous  les  cas  où  l'oblitération  du  canal  se  produit  gra« 
duellement,  il  existe  quelque  autre  voie  par  laquelle  la  lymphe  et  le  chyle  trouvent  un 
passa cre  jusque  dans  le  système  veineux,  l'absence  d'amaigrissement  dans  ces  cas  don- 
nant beaucoup  de  force  à  celte  supposition.  Cette  voie  consiste,  soit  dans  la  formation  - 
d'une  circulation  collatérale,  par  la  dilatation  de  vaisseaux  lymphatiques  établissant 
des  rapports  entre  les  parties  du  canal  situées  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  siège 
.  Vobliténition,  soit  par  des  communications  ayant  lieu  entre  le  canal  thoradque  et  les 
veinée,  en  d'autres  points  que  celui  où  se  fait  la  seule  communication  communément 
décrite*  eello  qui  se  trouve  à  la  partie  gauche  de  la  racine  du  cou  J'ui  pui.sé  àdiverses 
aoorcea  la  preuve  évidente  que  l'une  et  l'autre  de  ces  liypotlièses  sont  exactes. 

Éhibtissemcnt  d'une  circulation  coHaiérale.  —  Les  anatomisies  connaissent  depuis 

longtemps  la  division  du  canal  thoracique  en  deux  branches,  lesquelles,  après  un  court 
trajet  pendant  lequel  elles  sont  parallèles  et  juxtà-posées  l'une  à  l'autre,  se  réunissent 
ordinairement  en  un  point  plus  élevé  du  thorax,  ou.  pins  nirement,  comme  dans  le 
cas  décrit  pur  Ilewson  i5).  restent  distinctes  et  ont  chacune  une  embouchure  séparée 
dans  les  grandes  veines  qui  sont  ù  la  base  du  côté  gauche  du  cou.  Ce  n'est  pas,  toutc- 
Ibh,  à  une  disposition  de  ce  genre  que  je  me  réfère  id,  mais  à  Teiislenoe  d'un  canal 
collatéral  séparé  par  un  Intervalle  oonaidérable  du  canal  prlndpal.  Sir  A.  Cooper  (jS>) 
a  décrit  deux  cas  d'obstacle  au  passage  du  chyle  dans  le  canal  thoracique,  par  suite  de 
maladie  de  ce  vais.«eau.  dans  lesquels  un  semblalile  (^onduil  collatéral  fut  trouvé  lon- 
geant de  bas  en  haut  le  nMé  crauehe  de  l'aorte  et  se  réunissant  à  la  terminaison  supé- 
rieure du  canal,  au-dessus  du  point  où  l'obstruction  s'était  produite;  et  cet  aufeur,^  à 

(I;  UUeaseë  of  ih*  Bleod'Vêifrit.  , 
fSi  PUmttiilf  tkê  Heari, 

(31  Morgagni,  idit  de  VEncyrlpédie  d-»  scitneu  mid.,  i.  ],  p.  361  et3S9. 
(V'  Clinical  Ijectures  on  tht  principlês  and  pruclke  of  mediciM,  CSSB,  p.  579. 

(i)  Works.  Syd.  Sov.  Ed.,  p.  13C. 

(6)  Mtdicai  recordi  of  a  privale  médical  AtêHlatioit,  t99ê. 
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ia  fin  de  son  mémoire,  rapporte  qu'il  a  rencontré  de  semblables  vaisseaux  chez  beau» 
coup  de  sujets  ç|)ez  lesquels  il  n'y  avait  pas  d'obstruction.  Dans  la  colicctioa  aaato> 
■uque  de  Mopro,  il  ef  liste  une  prépaiaXion  s^çbe,  ûy^çt^c,  daos  laquelle,  en  mèm^ 
temps  quQ  la  casa)  thoracique  opcupanl  sa  stliiatfop  sor^al?  k  droMift  delWltie,  oo  vqjyt 
ooe  large  branche  gui  monte  le  long  dp  c6té  gaudie  decevaleseau,  et  va  se  réunir  a« 
eanal  à  la  partie  aupMme  dn  llmraa^  Je  tiens  de  mon  aoM  h  docteur  Edwards,  qu'il 
a  disséqué,  il  y  a  enviroo  (rois  ans,  un  sujet  chez  lequi^l  la  ftitpatjon  ordinaire  da 
canal  thoraciquc  étaijt  occupée  par  un  cordon  de  tissu  cellulaire,  tandis  que,  à  gauche 
de  l'aorte,  il  existait  un  canal  dirigé  de  bas  en  haut.  e|i  droite  ligne,  vers  les  pran(i4S 
veines  du  c(Mé  eanrhe  du  cou;  dans  ce  vaisseau,  s'ouvraient  plusieurs  iyuipbatiques 
volumineux.  CruikshanJiL  ())  a  découvert  une  anastomose  entre  les  vaisseaux  lactés 
fanant  du  méaratère  el  I»  lymphatiques  du  foie  et  du  diaphragme  ;  et,  eonnie  qq» 
derniers  vaisseaux  conmiuniqtteni  avee  la  Teioe  sous-clavîère  draile  aussi  bien  qu'airoê 
la  gauche»  Il  est  évident  qu'en  suivant  cette  voie,  le  chyle  peut  £tre  versé  dans  le 
courant  sanguin,  alors  que  le  canal  thoracique  lui-mômc  se  trouve  oblitéré.  Il  dit,  en 
outre,  avoir  démontré  la  présence  du  chyle  dans  les  iyniphatiiiues  sur  la  face  supé- 
rieure du  diaphragme.  Je  ne  doule  pas  que,  si  les  lympliatitiues  étaient  plus  souvent 
ir\jeclés  et  soigneusement  examinés,  ,re;Listence  de  semblables  canaux  collatéraux  oe 
se  trouvât  rien  moins  que  rare. 

2o  Existence  de  communications  entre  les  lymphatiques  et  les  veines,  autres  que 
celles  qui  existent  à  la  base  du  cou.  —  Ju.squ'à  une  épo(|ue  comparativement  récente, 
c'était  une  opinion  généralement  adoptée  des  anatomistes  que  le  canal  thoracique 
pour  les  parties  sous-diaphragtnatique  et  sus-diaphragmaiique  gauche  du  corps,  et  la 
grande  veine  lymphatique  pour  la  partie  sns-diapbragmaiique  droite,  étalent  les  aeiris 
cannuxde  communication  entre  les  lymphatiques  et  les  veines.  Mais  depuis  cei«  dernières 
annf'os.  plusieurs  cas  non  douteux  ont  été  décrits,  dans  lesquels  les  lymphatiques  se 
réunissent  avec  les  veines  dans  d'autres  points  de  l'organisme.  I.e  professeur  Wuizer  (2) 
a  fait  çnnnaîlre  un  cns  où  il  a  trntivé  deux  rameaux  lymphatiques  provenant  du 
canal  thoracique,  qui  venaient  s'ouvrir  dans  la  veine  azygos,  et  un  troisième  rameau 
qui  se  réunissait  à  une  branche  de  ta  même  veine.  Le  professeur  Ntahn  (3)  a  rencontré 
deux  exemples  de  lymphatiques  manifiestes  slouvrant  dans  les  veines  rénalei,  et  un 
troisième  où  deux  rameaux  assez  volumineux  allaient  se  jeter  dans  la  veine  cave 
inréricure.  Pétrel  (4)  décrit  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  dans  lequel  il  asuivi  un  vaisseau 
lymphatique  rempli  de  pus.  qui  venait  s'ouvrir  dans  la  veine  porte;  et  un  autre  cas  où 
il  a  vu  des  vaisseaux  également  gorgés  de  pus  .«^e  réunissant  aux  veines  rénales  el  à  la 
veine  azygos.  Je  regarde  comme  probable  que,  dans  le  cas  décrit  par  M.  Paget  (5), 
d'une  production  cartilagineuse  dans  le  testicule  et  ses  lymphatiques,  et  où  l'on  trouva 
un  prolongement  également  cartilagineux  (iilsant  saillie  dans  la  veine  eave  inférieure, 
Je  regarde  comme  probable,  dis*je,  que  ce  cartilage  pouvait  s*é(endre  suivant  la  direc- 
tion d'un  vaisseau  lymphatique  s'ouvrant  normalement  dans  çettc  veine  en  ce  point. 
Quand  nous  réfléchissons  nu  pou  de  vohmie  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  aux  rares 
occasions  qui  nou.s  sont  données  de  les  examiner,  après  qu'ils  ont  é!é  injectés,  il  n'est 
pas  surprenant  (jut;  de  semblables  hranches  de  communication  n'aient  pas  été  décou- 
vertes plus  fréquemment.  ISous  voyons  que  lu  nature,  dans  les  anastomoses  des  veines 
et  des  artères,  prépare  des  eaMUx  secondaires  an  moyen  desquels  le  sang  imi  se  rendre 
dans  une  partie  ou  en  revenir,  alors  que  les  vaisseaux  principaux  se  trouvent  obstrués 
par  quelque  obstacle.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  que  des  fluides  également  impor> 

(1}  Jfurlowy  o/ra»  ilArarfoiif»,  ITM,  p.  SS }  tnd.  de  Petil-lbiM,  p.  ISS. 
(t)  MUn^^s  Ànhh,  1881,  p.  811. 

(3)  MUOÊt**  JrvJUtt,  ISIS, p.  J73. 

(4)  Gazette  de  Paris,  18<5,  p.  512. 

(6;  M9di«o-eMrwrgieal  Soeùty  irgewctfiwi,  veL  mVUL 
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fMS,  UlyiiiplM  ét  le  ebj'le,  puinentégrimiit  «foir  d'aaires  cMdits,  ostre  te  ctnal 
llMiniBÊiqiie,  pBT  lesqiielB  m  pMMgs  iMr 

lYud.  du  Dr  A.  Cauchbt. 

BIBLiOTHÈaUE, 

tTVOCt  Mt  U  TUITCURT  IT  U  fMftlIUTÉ  K  U  P«TMISIC  mMONAlRE; 

Par  M.  le  docteur  Thieaccliii.  Ptris,  1850.  Une  brochure  in-8"  de  63  pagss. 

M.  le  docteur  Thiercelin  croit  que  la  pbthÎBie  f>ulmonAire  est  guérissable  h  tous  ses  degrés, 
cl  il  recommanfle  siirloul  deux  moyens  pour  altcindre  ce  résnilat  si  désirable;  la  chaleur  et  le 
chlonire  de  soilium  (émtgralion  du  Nord  au  Midi,  navigaiion  tropicale,  séjour  au  bord  de  la 
■ler,  aspInUion  d^ao  «Me,  toit  nalnKltemcul  ptr  TéSei  Ûtt  brinots,  soit  à  Taide  ie  Pappa- 
reil  do  M.  MafUeu,  désigné  sons  le  nom  de  népbogène).  C'est  dire  que  M.  le  docteur  Tlilerce- 
Hû»  à  part  quelques  variantes  «tans  imporl.mce,  conseille  contre  l'affection  tuberculeuse  la  médi- 
cation qui  appartient  eu  propre  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal. 

A  eet  égsrd,  toute  eonletietlm  est  Impossible,  te  indtement  de  le  pblliMe  potaoMirc,  par 
1è  dilornre  de  sodium ,  fomulé  par  M.  Amédée  Latonr  an  commencement  de  ranade  1<W,« 

été,  depuis  cette  époque,  sans  res^e  en  expf^rimeotatkm,  et  il  o*a  pas  été  écrit  une  pa^e  sv  la 
phthisie  sans  que  ce  traitement  ne  fût  menlionné. 

La  coDtestitioo  est  tellement  impossible,  que  M.  le  doetenr  lliieroelin,  daosdeox  passages 
'de  sa  brocbnre,  nppelle  lui-même  les  titres  de  M.  Amédée  Lstonr.  Void  en  quels  lermsa  :  A 

U  page  25,  il  dit  :  «  L'emploi  du  chlorure  de  sodium  date  de  longtcmp?,  mais  il  a  éié  remis  en 
en  honneur,  il  y  a  intc  quinzaine  d'années,  je  crois,  par  un  médecin  (en  note:  Bl.  Amédée  Is.- 
tour)  qui  affirme  lui  devoir  un  certain  nombre  de  guérisons.  » 

Ma.!  la  page  M  t  •  Ao  MMRt  eft  men  Uttail  était  déjàeenaé  à  lla^ieeaaioB.rai  m  la 
Imnim  ffBfftWie  de  4ire  la  Note  d$  M,  À,  UUow  sur  U  traitement  de  la  phthisie  pulm<mair§. 
Bien  qne  ce  mémoire  date  de  quatre  ans,  je  ne  le  connaissais  pas  et  n'avais  qu'une  idée  incom- 
pK'te  (le  la  raétliode  de  ce  savant  confrère.  Avant  tout,  médecin  praticien,  je  suis  loin,  par 
suite  des  exigences  de  la  clientèle,  de  pouvoir  étudier  les  produits  journaliers  de  la  littérature 
médicale,  «fuelle  qne  soit  te«r  importance.  • 

Tout  c«îla  peut  être  de  la  pins  exacte  bonne  fol,  et  je  veux  croire  h  l'honorabilité  paiibltede 
M.  le  dorleiir  Tliif  rcelin.  Mais,  enfin,  sans  mettre  au  pilon  les  feuilles  déjA  composées  de  sa 
brochure  au  moment  où  il  a  lu  le  travail  de  M.  Am.  lAloar,îl  sufGaait  à  l'auteur,  pour  respec- 
ta ta  féfité,  de  modifier om  litm  Gela  liri  edt  élé  d*a«la8l  plw  laeUe,  que  efest,  en  général, 
par  la  oaotenure  qne  se  termine  Timpression  ;  et  que,  ne  changeant  rien  d'ailleurs  à  ladiBpo- 
silioo  typographique  actuelle  du  titre,  il  ne  fallait  qu'intercaler  une  ligne,  voire  môme  en  petit 
texte,  pour  qne  les  dioils  légitimes  de  chacun  fussent  sauvegardés.  C'est  donc  de  l.i  manière 
suivante  que  devra  ùire  fait  le  second  tirage  :  Élude  sur  le  trailenunl  cl  la  curabUitè  4^  la 
phthisie  pulm&nair*,  D*APRfes  LA  uiTBODB  oi  M.  Av.  LATOoa,par,  etc. 

J'ai  dit  que  les  modillcations  proposées  par  M.  le  docteur  Thiercelin  au  traitement  dont 
M.  Am.  Laiour  est  le  promoteur,  n'avalent  pas  une  importance  réelle.  Ainsi,  M.  Thiercelin 
préfère  l'administration  directe  du  sel  dans  du  lait  ou  dans  un  autre  véhicule,  et  ne  couii'reud 
pas  potirqooi  M.  I^atour  le  fait  d'abord  digérer  par  une  chêne  avant  de  l*oillrir  à  ses  malades. 
Gala  est  simple  cepeadwii^  et  )eemls  vm  qmmd  M.  TliisniliD«N«4iiiiAquelqnss  plitbMqaes 
h  Paris,  il  reviendra  à  la  voie  Indirecte  confeîllée  par  M.  kalmir.  Le  sel  marin,  donné  directe- 
ment, est  mal  supiMirlé,  en  général,  par  les  estomacs  débiles  des  malades,  el  surtout  des  ma- 
lades riches,  l^lais  qu'on  arrive  au  but  par  la  grande  route  ou  par  «  un  chemin  de  traverse  a 
ttiane  mérite  pas,  dans  Tespèce,  un  brevet  de  perfsctionneraenl.  —  U  néphogène  de  M.  Ma- 
'tlilaMfa'd*aBtreiPésnltat  non  plus  que  de  nmplaeer,  tellement  quellement,  le  séjour  au  bord 
(Ye  la  mer  que  conseille  M.  Laiour.  Ici  donc  encore,  rien  d'absolument  noovaan.  Ko  outre,  les 
observations  manquent  pour  savoir  si  re  moyen  a  une  valeur  quelconque. 

CeU  dit,  je  vais  soumettre  au  lecteur  la  théorie  que  M.  le  docteur  Thiercelin  donne  de  Tie^ 
^^^btMm  «1criiM.imr  PéaoQoaaie:'««i,'dii*a,.ft1a  page  M»  on  mal.do  saag  teiDeoz 
^rnrmfm  moM  dMoUan'CbMentoée  jo  «veo  de  pelils  eiMau  de  cUorore  'de  aodiiHn, 

(lyiSUjiit'ée  JSMiil^uryA  iMrfiMi^rfMl,  OMù  lSft9. 
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de  sulfalo  ou  de  phosphate  de  soude,  etc.,  le  sang  devient  immédiatement  rutilant,  plus  vile 
môme  qu  en  le  niclangeanl  avec  de  l*oxygène.  Si  uprCs  avoir  fait  passer  uu  courant  d'acidt 
carbonique  dans  du  sang  artériel,  jusqu'à  ce  qu'il  ail  pris  une  teinte  très  brune,  on  a  tecom 
aui  mêmes  sels  neutres  alcalins,  le  sang  reprend  immédiatemeot  ses  qualités  artérielles.  CesoQl 
là  des  faits  connus  tic  tout  le  momie.  Si  donc  un  sel  neutre  favorise  ainsi  la  transformation  du 
sang,  on  peut  admellrc  qu'élaiil  introduit  dans  restomac  en  quantité  notable,  il  sera  absorbé, 
transporté  dans  le  torrent  circulatoire,  cl  qu'il  viendra  en  aide  à  l'arlérialisation  par  TozygèDe 
de  Talr.  Je  sais  bien  qn*on  a  dit  que  le  sel  aginsail  sortoot  en  excitant  Tappétit,  en  fadlitant  h 
digestion  et  en  eoiitribuant  par  suite  à  rengraissemenl.  Mais  quand  on  voit  des  pbtbisiqnei, 
ne  faisant  pas  usage  de  sel,  avoir  un  très  grand  appiMil  sans  s'en  trouver  mieux  ;  quand  oa 
se  rappelle  le  bénénce  qu'en  retirent  au  contraire  les  gens  qui  sont  condamnés  à  manger 
presque  conslaniment  de  la  viande  salée  :  quand  on  réflécliil  à  l'importance  de  Taclion  cjiimi- 
que  du  ael  sur  le  sang,  on  est  natorellemenl  porté  à  admettre  qoe  dans  la  pbthisie,  c*est  soiw 
tout  à  celte  action  spéciale  qu'il  doit  son  eflicncilé.  Son  emploi  me  parait  donc  tliéoriqueraenl 
rationnel,  cl  si  l'expérience  parle  en  sa  faveur,  nous  en  ferons  une  des  hases  de  notre  traite- 
ment. Or,  je  renvoie  à  cet  égard  à  ce  que  je  dis  des  voyages  sur  mer,  et  en  particulier  de 
Hofluenee  de  Teaa  de  mer  et  des  viandes  niées  sur  la  santé  des  matelots.  » 

Il  résulte  de  difTcrents  passages  de  la  brochure  de  M.  Thiercelin  qu'il  a  été  chirurgien  de 
marine.  Comment  fnit-il  qu'il  no  connaisse  pas  le  mémoire  couronné  d'un  de  ses  distingué» 
collègues,  M.  le  docteur  Jules  iiocliard,  mémoire  relatif  aux  fâcheux  effets  de  la  navigation  sur 
la  marche  de  la  tuberculisation,  ou  que,  le  connaissant,  il  ne  le  cile  ni  ne  le  réfuie  7  Dira-t-tl 
que  aee  observations  personnelles  sont  contraires  à  celles  de  M.  J.  Ilochard»  et  qu*il  lui  snIBssit 
de  rin(1ii|uer,  comme  il  Ta  fait?  Il  se  tromperait.  Les  arguments  de  M«  Jules  nocliard  reposent 
sur  des  documents  stalisliqurs  considérables,  et  ne  seront  détruits  qi;c  par  des  chifTies  ou  par 
rinlerpréUlion  plus  rigoureuse  de  ces  mêmes  ctiiffres  sur  lesquels  s'appuie  M.  J.  Uochard. 
C'est  une  rude,  mais  belle  tAche  A  entreprendre. 

Voici  un  etemple  des  observations  de  M.  Tbiercelin  ^ 

«  Tout  le  monde  sait,  dll-il,  page  30,  que  l'Angleterre  est  la  pairie  de  prédilection  de  la 
ïhlliisie.  Tout  le  monde  sait  que  cette  maladie  sévit  surtout  dans  les  villes  de  la  Grande-Bre- 
tagne, et  que  l.'i  comme  partout  elle  atteinl  de  préférence  les  rangs  intimes  de  la  société.  Oa 
sait  ausri  qne  PAostralie  a  été  peuplée,  en  grande  partie,  par  la  classe  la  phi»  prédisposée  à 
la  pbthisie,  celle  des  pauvres  et  des  raalAiiteurs.  Eh  bien  !  je  suis  resté  sii  mois  à  Sida^, 
capitale  de  l'AusIrnlie,  j'y  ai  cherché  des  phtlu'siques,  et  c'est  ù  peine  si  j'en  ai  rencontré.  Par- 
tout une  population  vivace  et  brillante  de  santé.  Il  va  plus:  des  mères,  qui  avaient  perdu  leurs 
enfants  phthisiques  et  scrofuleux  en  Angleterre,  avaient  créé  la-bas  une  nouvelle  famille  nom- 
breuse et  Inioriante  de  formes.  Qu'avait  donc  produit  lliérédité  ?  Rien.  Son  iofluenco  asrit 
disparu  avec  les  circonstances  prédisposantes. 

»  Je  n'rii  pn  faire  l'observation  inverse  ;  mais  elle  viendrait  certainement  appuyer  mon  opi- 
nion. Elle  consisterait  observer  les  elTels  du  retour  en  Angleterre  sur  les  Australiens  bieo 
portants.  Les  prisonniers  libérés  adoptent  en  général  le  pays  d'expiation  où  ils  ont  recouvié 
la  santé  et  conquis  une  cerlaine  réhabilitation.  Mais  certainement,  alti  revenaient  en  Angit- 
terre  jeunes  encore,  si  même  leurs  enfants  venaient  s*y  fixer,  bientôt  réappanUndeot  toi 
germes  du  mal  dont  l  émigralion  les  a  délivrés.  » 

On  voit  tout  ce  qu'une  pareille  manière  d'observer  laisse  à  désirer.  La  science  ne  saurait  plus 
se  contenter  de  ces  appréciations,  peut-être  justes,  mais  certainement  incomplètes  et  beaucoup 
trop  vagues. 

DE  QUELQUES  CAUSES  DE  MALADIES  PARTICULIÈRES  A  NOTRE  TEMPS.  Li  çon  d'ouverture  dU 
Cours  de  clinique  interne  faite  le  il  novembre  1858,  par  M.  Francis  Devay,  professeur  à 
lltcole  de  médecine  de  Lyon,  etc.  —  Paris,  1859,  Labé,  libraire.  Une  broehuie  id^* 

•  81  pages. 

Je  B*ai  pas  l'intention  d*analyser,  encore  moins  de  critiquer,  cette  remarquable  ieç-oo.  Jl 
veni  simplement,  ne  peufant  la  reproduire  tout  enti^,,  aelbie.aoHS  tes  yeux  de  mes  too 
leurs  un  passage  qui  leur  donnera  une  idée  de  la  bçoo  àevée,  làige  et  vraiment  nqpérieoie 

dont  M.  Devay  a  Imité  son  sujet  : 

«  Tout  le  monde  est  Irafipé,  et  les  médecins  le  sont  plus  que  tous  autres,  de  la  multiplicité» 
de  nos  jours,  des  aiîeclions  des  centres  nerveux.  On  dirait  une  espèce  à'mdium  qui  sUArs  U 
pulpe  de  la  substance  cérébrale  el  flétrit  Forgane  de  la  penaée.  Vous  voyez  poindre,  A  des 
aignei  nalheureosement  trop  tnréeosablif  pour  TfbiervilMDv.eBa  déioi^CN  dqpt  TfinMS» 
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tara  noe  marche  pias  ou  moins  rapide.  Le  temps  est  propice  aux  afleclions  mentales,  comme 
m  mladies  plus  obieures,  plus  indécises  des  centres  nenreox  (nmoinsieineats  eérébraox, 
Dféliles  tiguès  ou  chroniques).  Mais,  iIira-l>OD,  ces  afTections  ont  existé  de  tous  temps  : 
est-ce  qu'au  xviii*  siècle  les  attaques  d'apoplexie  n'étaient  point  aussi  fréquentes?  l'eiit-être 
rélaieol-eiles;  c'est  une  question  à  résoudre.  Relativement  h  notre  époque,  tout  praticien  peut 
m  dire  qn'B  voit  monter  autour  de  lui,  chaque  année,  une  proportion  plus  grande  de  cet  dBee> 
tm  qol  tienoeot  le  nllieii  entre  Papopleiie  et  reHéMtleiki  mentale;  qu*il  voit  un  nombre  plus 
grand  de  diabétiques,  etc.  .Nous  retrouvons  une  plus  grande  proportion  de  ces  maladies  dans 
les  professions  livrées  aux  graves  préoccupations  des  intérêts  matériels,  dans  celles  où  la 
fixité  de  la  fortune  est  le  plus  souvent  alleiole.  Nous  les  rencontrons  dans  ces  situations  ver- 
figlnenset,  an  orilien  deiquellea  Hmnine,  enfntné  par  le  suceètnêne,  n*a  qn*Qn  lnitetqa*aa 
d^r,  s'enricliir.  Le  lendemain  d*un  cataclysme  politique,  nous  obser\'ong  les  nombreoses 
limes  de  ces  événements  qui  frappent  le  passé  el  ruinent  les  espérances.  Nous  en  telrouvons 
on  plus  grand  nombre  chez  ces  liomines  qui  ont  mené  de  front,  au  sein  des  conditions  opu- 
lentes, le  travail  excessif  avec  les  plaisirs.  Vous  verre/  souvent  combien,  par  leurs  résultats, 
tewBMllieieaeat  eerélml  et  cette  autre  maladie,  qui,  de  noe  jeun,  a  dû  prendre  rang  dans 
Il  idence,  sous  le  nom  d'alcoolisme  chroniqw,  présentent  d'analogie. 

•  Une  époque  où  les  désirs  sont  exorbitants,  où  Pimaginalion  est  écliaulTée  par  les  prodiges 
90e  réalise  le  travail  de  l'homme  sur  la  surface  du  glube,  où  les  ûuctuations  de  1  existence 
lenteo  aeDaeontraIre,  où  les  lllasions  sont  rapidement  détruites,  où  la  vie  de  famille  s'amoin- 
drit, eetle  époque  doit  être  propice  aux  altérations  oiganiques  et  fonctionnelles  des  centres  ner- 
N-eux.  I!  y  a  vraiment  là  une  relation  de  cause  à  effet.  Joignez-y  la  mollesse  de  la  rli  cipline 
paternelle,  les  délicatesses  dont  le  jeune  âge  est  entouré,  rinfluence  d'un  modificalcur  itliy5ii|ue 
doQt  nous  dirons  quelques  mots  (le  tat)ac),  et  la  démonstration  sera  complète.  Uem^rqiiez  bien, 
Meiiienrs,  que  nous  ne  parlons  point  id  de  libertinage,  de  ces  excès  commis  aussi  bien  eo 
âebors  de  la  dignité  liumaine  qne  des  lois  de  la  raison  et  de  l'hygiène  (l),  qui  sont  une  cause 
déterminante  formelle,  et  que  nous  aurons  trop  souvent  l'occasion  de  conslalor. 

•  ."^i  quelques  doutes  pouvaient  encore  subsister  dans  votre  esprit,  touchant  l'action  de  ces 
eittsessur  la  production  des  maladies  de  rinleiligencc  et  du  ramollissement  cérébral,  la  nature 
de  délire  ne  confirmerait-elle  pas  cette  indnctioal  Quoi  de  plus  accusateur,  eoeifet,  que  le  tan- 
gage et  les  pensées  habituelles  des  victimes  de  ces  désordres  organiques!  Ce  malade  qui,  au 
milieu  de  sa  décadence,  sur  ses  propres  ruines,  exalio  sa  personnalité,  ne  profère  que  les 
paroles  les  plus  louangeuses  pour  tous  ses  actes,  ne  réve,  à  travers  les  projets  les  plus  magni- 
fiques, que  l'opolenoe  la  plus  assurée;  ee  malade  ne  vous  paralt-il  pas  avoir  subi  une  impres- 
itoa  tiep  fisrte  des  émotions  du  dehors  f  Oui,  sans  doute  ;  et  dans  ses  conceptions  délirantes, 
vous  reconnattrei  UUéralemeiit  um  trop  forte  répercussion  sur  l'encéphale  des  événements 
extérieurs.  » 

Ces  lignes  suffiront,  je  l'espère,  pour  faire  nallre  le  désir  de  lire  le  discours  de  M.  Francis 
Omj.  Biles  sont  empruntées  au  paragraphe  dans  lequel  il  examine  les  coum  pridispoumUs 
il  ièlennmwÊU»  Hr4«9  ét  Cardrt  merml  *t  toeUi, 

Les  denx  autres  paragraphes  sont  consacrés,  l'un,  aux  causes  innées  on  de  ftnnillr,  l'autre, 
wx  causes  prédisposantes  arqxàses.  Dans  le  premier  de  ces  paragiaphes,  la  question  d'héré- 
dité est  envisagée  h  un  point  de  vue  confirmatif  des  idées  développées  par  M.  Moreau  (de  Tours) 
lias  sea  beau  livre  de  la  Psychologie  morbiéU,  livre  dont  faural  UentAt  à  entretenir  les  lec- 
¥m  de  rOiMMi  Hiwcâia. 

Maximin  LiCBAiiOb 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


■«clélé  «•  chlrarsltt.  —  mémmté  ém  »  A«AS  J8S9. 

lorsque  M.  Pmtn  présenta,  dans  la  dernière  séance,  un  homme  qu*il  regardait  comme 
pouvant  produire  volontairement  un  déplacement  de  la  tète  du  fémur,  deux  membres  émirent 

l'opinion  que  le  bruit  qui  avait  lieu  au  moment  de  l'effort  nécessaire  pour  amener  la  luxation, 
tlaitun  claquement  dû  à  une  bride  fibreuse  ou  à  un  muscle  tendu  qui  frottait  conlr«'  le  grand 
Intenter,  Dans  le  but  de  s'éclairer,  .M.  Perrin  a  fait  plusieurs  exporiences  cadavériques  dont 

(1}  L'aets  conjugal,  pratiqué  inmédiatâmcnt  après  le  repas  et  les  cxeitaliont  alsaoUques,  sont  peot-étrs 
■1  dis  SBBSCS  ks  plus  poissaoles  dss  naladiss  dont  il  est  questiou. 
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il  tend  oonpie  dtns  um  Mira  qee  M.  Brou  •  hw  «d  témet.  Il  rénite  Ôê  eet  rwhiwhii,  ^% 

n'y  a  dnns  la  région  polvî-trocliantéricnne  aucun  muscle,  aucune  bande  Gbreuse  capble  de 
passer  tour  h  lour  au  devant  el  en  arrière  du  graml  trorhanter,  et  de  produire  un  bmil  nna- 
logue  tk  (k'lui  qu  il  a  été  iacUc  de  conslaler  sur  le  ruaiade  au  raumeiil  où  surveoail  Telturl  qui 
•moiail  le  déphcemeDl.  Loraqw  Ton  porte  le  fémur  dans  la  rolalieo  forcée  en  dedtni,  M  m 
perçoit poDr  ainsi  dire  aucun  bruU;  mais  si  on  i m.  rime  au  membre  une  rotalloa  forcée  ea 
dehors,  on  produit  un  bruit  sourd  qui  ré.sultc  du  choc  du  bor  1  postérieur  du  grand  trodiaoter 
contre  Tischion  à  Ir.-wers  les  pni  ties  molles  qui  comMeiit  l  espace  compris  entre  ces  deux  sail- 
lies. Après  avoir  rappelé  les  principaux  faits  relaies  daus  sou  observation,  M.  Perriu  admet 
qo*H  B*agit  d*aD  dépUanent  de  la  lèie  da  fiSnijir,  et  que  le  bruit  que  Voa  perçoit  réeolte  d^ 
•en  &ot4eaMnt  contre  une  mrfiwe  oeieiiie  placée  en  delionde  le  cevUé  oolylolde^ 

PLAfK  D^AftVE  A  PKU  DK  L*mffT-BRAS. 

M.  IlDGCien  montre  un  avant-bras  qu'il  a  été  obligé  de  désarticuler  à  la  suite  d'iine  bornible 
blessure  causée  par  la  décharge  à  bout  portant  d'un  fusil  de  chasse.  Au  moment  ot  ii  a  vu  4e 
blessé  avec  son  collègae,  M.  Labovhe,  11  trouva  le  membre  dane  rélat«ù  11  le  présente;  le  ftei 

de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  était  détruite,  et  h'^  muscles  so;is-Jacen(s  étalent  broyés; 
les  nprfs  avnionl  iMë  coupés,  ainsi  que  l'artère  cubitale;  cependant  on  reniait  encore  les  batte- 
ments de  1  artère  radiale  :  de  plus,  il  y  avait  plusieurs  fractures  du  radius  el  une  seule  du  cubi- 
tns.E(i  présence  de  seUDlibles  dég&ts,  il  éieit  évident  4in*il  n*sr  avafttMs  d*anlre?e8i9nrce  qne 
rampolalion,  restait  à  déterminer  le  point  où  on  devait  la  pratiquer.  Fallail'il  faire  nne  am» 
pulation  du  bias?  La  désarticulation  du  condc  était-elle  possible?  Au  premier  abord,  M.  Ila- 
guier  pfnsa  qu'il  serait  obligé  de  faire  l'opération  dans  la  continuité  de  I  huraérus;  mais  son- 
geant que  la  désarticulation  du  coude  est  un  peu  moins  grave  que  i'ampulation  du  bras,  cl  que 
pins  tard  II  estphis  facile  d'appliquer  un  moyen  de  prolll^<le  lorsque  la  pMo  est  cieatriaée,  fl  aài' 
mina  de  nouveau  le  membre,  afin  de  s'assurer  si  les  |>arties  mollis  qui  entourent  l'articulation  du 
coude  élaiont  saines  dans  une  assez  grande  étendue  pour  lui  permettre  de  tailler  des  lambeaux 
capables  de  recouvrir  la  surface  articulaire.  Il  vit  bientôt,  en  eifet,  qu'il  pourrait  laillei-  deux 
lambeaux,  l'un  postérieur  el  externe,  Tautre  poslérienrel  Interne,  et  résolut  de  pratiqver  oae 
désarticulation  du  coude  en  laissent  l'olécrAne.  Rn  procédant  ainsi,  on  ne  supprime  pas  ritteeA> 
tion  inférieure  du  triceps,  on  respect»'  la  hoiir^o  séreuse  qui  est  située  derr'ière  celte  apophyse, 
cl  est  destinée  au  glissement  de  la  peau;  de  plus,  on  n  esl  pas  obligé  de  dénuder  sur  les  côléa 
l'humérus  dans  une  aussi  grande  étendue  que  dans  ia  désarticulation  complète.  1^  seule  citus^ 
k  redouter  dans  le  IMt  actuel,  était  rue  les  parties  moires,  qui  devataot  entrer  ^s  la  ooaipiHl* 
Itou  des  lambeaux,  ne  fussent  trop  coni uses,  el  i|tn  la  fMCttee  ne  s%i  empar&t  plus  tards 
mais,  après  l'opération,  les  chairs  furent  trouvées  assez  saines  pour  permettre  d'espérer  qu'il 
n'en  serait  pas  ainsi;  cependant,  il  a  fallu  extraire  de  l'épaisseur  des  lambeaux  25  à  '60  graiua 
de  plomb. 

Il  résulte  de  w     précède  que  ranpataUoa  élait  InévilaUe,  etqui*elle«  élApraliquén  mê 

bas  que  possible. 

Depuis  Topéralion,  eucun  accident  n'est  survenu*  Le  malade  est,  jufqu'À  présent,  daos  oa 

étatsalislaisiuit. 

A  la  suite  de  celle  eommmiieation,  lU  Uugvler  insiste  sur  les  désoedres  oooaidénbles  q«I 
a*obaervenl  après  les  aoridenia  semblables  ù  celui  qui  est  arrivé  à  son  malade.  Chaque  grain 

de  plomb  agissant  comme  une  balle,  il  en  résulte  des  lésions  tellement  multipliées  que  l'ampu- 
tation est  inévitable,  tandis  que  dans  les  cas  de  plaie  par  une  arme  h  feu  chargée  d'un  seul  pro- 
jectile, les  lésions  produites  sont  plus  circonscrites,  el  il  est  rare,  sauf  le  cas  de  coup  de  feu 
tiré  è  bout  portant,  que  Ton  soit  obligé  d*avoir  recours  à  Tamputalion  pour  les  plaies  d*amM* 
à  fen  de  ra?anl4»Fes.  G^t  ainsi  que  l'habile  e^irurginn  de  l'hôpital  Beaujan.a  vu  guérir  très 
bien  et  sans  aucune  opération  des  malades  qui,  dans  Ks  journées  de  juin  1848,  avaient  eu 
l'avant-bras  traversé  par  des  balles.  Chez  plusieurs  même  le  projectile,  eu  sortant,  avait  per- 
Ibré  la  poitrine  et  produit  une  fracture  du  scapulum. 

CAKCUtS  IMOJfis  A  l'autopsie  ET  n'ayant  DO.\r(é  LIEL  ,  PE.\DA!<(T  LA  VU,  A  ADCOM  SiCRJC 

CAPABLE  DE  LES  FAIRE  BECONNAITRE, 

M.  Laborie  présente  plusieurs  pièces  d'anatomie  pathologique;  ce  sont  des  cancers  qui  ont 
été  découverts  au  moment  de  l'autopsie  el  qui  n'avaient  dotiaé  lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun 
signe  capable  de  les  faire  reconnaître. 

1,  —  Un  bonuoe  convalescent  de  pleurésie,  cuira  ù  l'asile  de  Vinceuues,  où  il  fut  pris  d'pM 
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pluiiu  M«h  M  II  gviill;  il  élitt  mèm  fur  le  point  de  MHir  lonqiiMI  tomtM  dans  le 
OM«l  nsarm  «pielqiie  temptiprèt.  A  llulopiie,  oo  tnmn.  une'tWBwr  cnaimiie  do  «ïrAne, 

située  au  niveau  du  rocher.  La  prf^sciice  de  ce  produit  morbide  n'avait  donné.  lieu,  pendant  la 
vie,  à  aucun  symptôme  ;  le  malade  se  plaignait  seatamenl  d'entendre  moiot  iiieo  de  l'oreille 
correspondante  au  càié  où  la  tunuur  était  située. 

n.  —  Un  malade  était  entré  dans  un  hôpital  pour  se  faire  traiter  d'un  rélrécissemenl  de  l'oeso- 
phage  ;  on  pratiqua  plusieurs  fois  le  eathétérisnie  de  ce  condolt,  et  le  malade  allant  beaucoup 
pten,  on  pensi  i|o*il  s^agiiaait  â*no  œsopbaginne,  d'oDsspsme  de  rcssophage,  et  op  renvoya 

i  l'asile  de  Vincennes  comme  convalescent.  En  eiïet,  le  mieux  continua,  cl  le  mala  le  [  ouvait 
avaler  sans  difTicullé,  lorsqu'il  fut  pris  siibilemenl  d'une  liématémèse  et  mourut.  A  raiilopsie, 
00  trouva  un  cancer  de  l'cssophagc,  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  qui  était  à 
bd;  Tcesophagc  était  rédoit,  à  ce  niveaa.  à  une  limpte  bande,  et  beolonneTertébrale  Bormait 
h  partie  postérieure  de  ce  conduit 

IIL—  Vu  convalesoeoi  de  rhumatistoe  artieulaire  était  sur  le  point  de  quitter  Pasile,  lora^ 

91MI  eut  toutà  coup  une  hémalémèsc  et  mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  cancer  de  Pestomac, 
situé  sur  la  petite  courbure  de  cet  organe,  qui  était  plein  de  snng.  Le  foie  présentait  piusieura 
petites  tumeurs  de  nature  cancéreuse;  enfin,  sur  Tune  des  plèvres  pulmonaires,  ou  rencontra 
poe  petite  tumeur  dore,  comme  pierreuse,  qui  n*eat  autre  cboeo  qo^uoe  fausse  .membrane 
deienoe  fibreuse,  et  dans  laquelle  il  s'est  fatt  un  dëpél  de  malièfe  crétacée,  comme  cela  8*ob« 
lene  tor  certains  corps  fibreux  de  rulérus.' 

PARMEHTinU 

•ES  tHn  MUSES  lEinSltS  DAWSL'EXMAIATIOH  PIILIONAIRE;  par  M.  B.  WfCMiBOLD, 

étudiant  en  ntédedne.  —  On  fait  passer  Tair  expiré  pendant  une  à  deux  heures,  sur  une  sou- 
coope  plongée  dans  un  mélange  réfrigérant  de  neige  et  de  sel  ;  le  Iif|iii Je,  condensé  ainsi  en 
plusieurs  séances,  est  évaporé  à  la  température  oj-dinaire,  en  prenant  des  précautions  pour 
eoipécher  Tacoès  de  la  poussière,  etc.  Dans  h  réaldn,  le  microscope  et  les  réactions  micro- 
cUniqaes  Ibnt  découvrir  des  chlorores  sodique  et  anunonique,  de  Tacide  urique  et  des  nratea 
de  soude  et  d'ammoniaque.  Nous  ne  suivrons  pns  plus  loin  l'auteur  dans  ses  déductions  hypo- 
thétiques, physiologiques  el  pathologiques  de  ce  faii  ;  nous  signalerons  seulement  l'observation 
que  Tacide  urique  transforme  rapidement  1  amidon  en  glucose.  —  (  Deutsche  klinik,  185d, 
«*!«.) 

CAS  DE  CYSTISOIQOE  fiELLIlLOSiE  DANS  L*NniBtlR  VtTIltE;  communiqtié  à  la  .Société  de 
nêABdinede  Berlin,  par  le  prbféneur  A.  db  Gbaefi.  —  Le  malade  (sans  Indication  de  seie, 

fPâge,  de  profession  )  éprouvait  depuis  longtemps  déjà  un  grand  trouble  dans  la  vision,  surtout 
dans  la  vue  excentrique.  A  l'examen  ophthalmoscopique  on  découvrit  dans  l'humeur  vitrée 
ue  membrane  flottante  derrière  laquelle  se  trouvait  une  masse  luisante,  réfléchissant  la 
lorfère.  Les  moiivMiieéts  '|)artieallèrs'do  cellt  meoilirBne  et  r^pparlttou  de  la  lète  «t  Un  col 
établirent  le  diagnostic  L'opération  fol  pratiquée  en  deui  temps.  Une  portion  de  l'iris  fut 
d'aKoid  excisée  et  le  cristallin  extraiL  Six  semaines  après,  une  incision  linénire  de  la  cornée 
permit  d'extraire  Panimnl  très  farllemeni;  il  a  vécu  encore  quatre  heures  après  sa  sortie.  1^3 
suites  de  l'opération  étaient  très  simples  el  la  vue,  quoique  faible  encore,  allait  en  s'amélioraut. 
Ltetraetion  est  urgente;  car,  à  i*eiceptiOD  des  cas  rares  dans  lesquels  ranimai  est  comme 
CBkysté,  resil  se  perd  tôt  ou  lard.—  (AUg.  nu4,  etntral  tâtmg,  1868,  n*  68.) 

COURRIER. 


ISS  lAIIB  PI8IDS  ET  LA  PtttEUS. — Quatre  jeunes  gens  poursuivis  judiciaireaient,  à  Londres, 
mr  s*ètre  baignés  dans  une  rivière,  ont  été  renvoyés  d'instance  par  le  na^titt.  «  Le  bain, 

H-il  dit,  est  une  admirable  et  salutaire  pratique,  et  la  natation  un  avantageux  exercice  qu'il 
liul  encourager  en  toute  occasion.  On  manifeste  ordinairement,  en  ce  cas,  une  pruderie  qui  a 
quelque  chose  d  excessif.  Si  le  public  est  choqué  du  spectacle  des  baigneurs,  il  n'a  qu'a  choisir 
pour  la  promenade  une  autre  lieure  et  un  autre  Heu.  » 

Ces  paroles  ne  sont  point  inutiles  à  rappeler  dans  la  saison  actuelle.  Un  peu  plus  de  liberté 
pourrait  el  devrait  certainement  être  accordée  aux  baigneurs.  Peut-on  mettre  en  parallèle  le 
)i^Tét\ qui  réâullerailde  cette  pratique  pour  l'immense  uMjoritédes  babitants  des  grandes  villes, 
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avee  les  prélandua  seattddlM  dMt  ne  m  ^laigtiMt  gnère  qoè  omi  qui  teoteot  bi»4lre«oM- 

dalis(^s7  Conlraigno^  s'Hèrement  les  baigneurs  à  une  scrupuleuse  déccoM;  innis  ne  sacrifiez 
pas  une  nécessité  hygiénique,  le  plus  facile  cl  le  plus  sûr  des  moyens  de  régénérer  noire  popo- 
lalion  lymphatique,  aux  réclaïualions  de  oeux  que  rien  n'eoipèclie,  comme  Ta  si  bien  exprimé  ie 
magistrat  anglais,  douter  de  lenr  droit  de  se  promener  aiilears.  —  {Gaz,  méd.  dê  Lyon.) 

—  M.  le  docteur  Oasian  Henry  flts  vient  d*élre  nommé  médecin  du  bureau  de  liieDfaiaaoce 
da  0*  artondinemeiit. 

—  Un  oouveau  journal  vient  de  paratlre  A  Madrid  ;  Il  eit  consaeré  spécialement  aui  mahdles 
de  la  peao»  à  celles  des  yeui  et  à  la  syphilis.  Son  tédaclenr  en  chef  est  M.  le  doetenr  Léoa 
Cbeca. 

—  I.es  journaux  français  avaient  annoncé,  d'après  un  journal  anglais,  que  vin^il-hnil  rliirur- 
gieiis  avaient  élé  faits  prisonniers  et  ma^sacn-s  dans  la  guerre  civile  du  Moxiiine.  Mais  ii  ne 
s\^gil  que  de  Tcxéculioa  de  vingt-huit  individus  usurpant  la  qualité  de  médecin  sans  aucuQ 
litre  nf  compétence  ;  ils  trompaient  et  foisaient  des  Tlclimes  en  exei^nt  une  prolMrn  k 
laquelle  ils  éiaicnt  étrangers.  On  leur  a  donc  uniquement  appliqué  la  loi  du  talion.  Celle  sévé- 
rité, qui  semblerait  rigoureuse,  ne  balance  probablemen'  pas  lo  nombre  des  individus  dont  la 
vie  a  été  compromise  par  ces  médicastres.  Dans  le  Mexique,  les  médecins  vrais  jouissent,  au 
contraire,  de  la  plus  grande  considération  ;  au  milieu  de  leurs  guerres  civiles,  souvent  ce  sont 
les  mêmes  médedns  qui  passent  alternativement  d*nn  camp  à  Tantre  et  qui  donnent  leurs  soiai 
aux  deux  partis;  le  même  jour,  il  arrive  même  que  les  hostilités  sMnterrompeDl  pour  laisser 
arriver  le  médecin  du  camp  opposé;  un  Glel blanc,  qui  recouvre  son  cbeval,  lient  lieu  de  dra- 
peau parlementaire. 

—  La  souscriplion  pour  l'érection  d'une  slaliie  à  la  infiiiniii'  do  Joliii  Hunier  a  alleinl  la 
somme  de  'iJ,050  fr.  il  a,  eu  conséquence,  été  résolu  pai  la  cumauâàiun  que  la  statue  sera  eo 
marbre,  et  qu*elle  sera  placée  dans  le  Collège  de  cliirurgie . 

SOCIÉtI  MiDICALC  DU  PAUTHÉON.  — L«i  prochaine  séance  de  la  .Société  aura  lieu  le  mercredi 
10  août,  A  8  lieares  très  précises  dn  soir,  k  la  mairie  du       arrondisseaieni,  place  da 

Panlhéon. 

Ordre  (ht  jour  :  V  Dépouillement  de  la  correspondance  et  comple-rendu  d  ouvrages  impri- 
més, par  le  secrétaire  général;  —  2*  Discussion  sur  le  traitement  des  écoulements  chroniques 
de  Turèthre  ;  —  'i"  Des  résultats  obtenus  par  l'emploi  des  irritants  en  chirurgie,  à  savoir  : 
De  racUon  de  l*alooot  et  des  composés  alcooliquea  dans  les  plaies  et  les  opérations  da  loirie 
espèce  pratiiioées  sur  toutes  les  régions;  de  leur  influence  sur  la  réunion  immédiate;  de  leur 
action  préventive  des  phlegmons  diiïns,  des  phlegmasies  des  synoviales  tendineuses,  de  l'ialèc- 
lion  purulente,  etc.,  par  MM.  lialaillié  cl  Ciuillel; —     Communications  di\t.'i<t  s. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invites  aux  séances ,  qui  oui  lieu  la 
deuxième  mercredi  de  cliaque  mois»  Us  personnes  qui  désirent  fiilre  des  eomnranieallsis  à 
la  Société  sont  priées  d^en  Informer  le  secrétaire  général  avant  le  1*'  du  mois. 


fîiV  VKiME»  aus  Burtaux  de  l'L.^ion  .MéuiCALa,  59,  fmémrg  Montmartre, 

\Ji 

MÉDËCiiXË  TliADrilOi\i\ELLE  Ëï  L'UÛMÛËÛPAXUiË 

PROCÈS  INTERIM 

Au  journal  L'UNION  lÉDieALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES.  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diveises  paUlées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  raeiiellUès  par  J.  BkwAmk,  aasiea 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Mmiiêur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  JuâMf*» 

Un  vol.  grand  in-8*  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c,  el  h  fr.  par  la  poste. 

Kn  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  k  fr.,  nos  confrères  des  départemeoU 

recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 

U  O'^rMt,  0.  RiCitSLOT. 
I^arta.  — Typograilhi*-  Kkmi  M*tTMTB«t  C  ,  1:1,  rut;  iio:»  Ut^us  Portitt-iit-Siiuvear, 
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Port  en  plut. 
«ull  CM  Uic  |tir  Im 


JOURNAL 

DES  miim  SdEMlFlOlES  ET  PRATIIll.ES, 

MORAl'\  ET  PaOfESSlOiN.VELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


WnEAl  I)  U'-0N\E\1C\T 

ne  ia  FMixiug'MMtstaflK, 
M.A1 


CIm  lo  pritrifintAnira, 


C»  ««urnal  paraU  «r*!»        par  mtmmÊmmt  le  »Ami»l,  le  Jiit.»!,  le  mamB»!* 

LT  r«&ilS,  »AR  AXSSW,  4  MACS  VOUMSf  i3l-8»  M  9iX%  M  600  OUCVK. 

!  b  lU^rroo  dbli  t\x*  »érr%'i  i  X.  le  IVxr-ur  AmM««  t.,\TOt*R .  nédnr.e ur     dHb  • 
(OBcrriie  i'Ki'.m  aisliatlun,  i  M.  Ve  Ceraui,  rue  tsu  taubouig-y.ofitwoi  iif,  'jC>. 
Lrt  Lettres  et  raquHi  i.oMinrt  ttrt  affimchU 


••naiAi»K.  —  I.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l  Acuièinie  de  médeciae.  —  11.  TaÉoArECîiQUE  uiitt agi- 
mu  t  Nota  sur  l'cnpiol  de  l'iode  eomne  désiafiMUiiit  et  eiitl-ievlknw.  —  IlL  MicMioopii  :  Le  oUero»- 

copc  ;  ce  qu'il  a  promis  -,  rc  qu'il  a  donné.  —  IV.  Acuu'.mils  m  Suciktis  sAVAMts.  Académie  de  mé- 
deciiie.^^  Séance  du  9  août  :  Correspondance.  —  Un  mot  sur  la  valeur  d'une  nouvelle  poudre  dcsinfec- 
tante.  »  VoAfkattoii  i  ropéntioa  de  le  treehéotoiDie.  —  Ëlectteii  d'an  eieeeié  ntioanU  —  QuelqiMo 
Rmargaes  sur  le  dernier  rappurt  de  M.  Gibert,  perlI.EoVflbfld.  —  V.  GMiein.  — VL  Ftinucfea  i 

Ebsai  .sur  le  régime  alimentaire  (Jo.s  anciens. 


Parti,  (e  to  à»ét  I8&0. 


BlItLETIN. 


• 

Ijqq  ||Ouvelle  coiniimnication  de  M.  IV'nault  sur  la  question  à  l'ordre  du  jour,  la 
(lésinMon.  en  a  fait  surgir  plusieurs  autre.«  d'un  intérêt  varié.  L'honorable  directeur 
de  l'École  d*Alfort.  prenant  eartout  en  considéralion  le  côté  hygiénique  de  la  question , 
a  mis  80Q8  les  yeux  —  ou  plutôt  sous  le  nez  de  ses  collègues,  des  échantillons  de  ma- 
tière filcale  traitôe  par  un  mélange  d'argile  et  de  koal-tar.  La  matière,  concrète  et 
darde,  a  perdu  toute  odeur  spéciale,  et  n'a  conserré  que  celle  —  peu  agréable,  con- 


FEUILUTOI. 


BSIAI 

CMIe.  —  Wlcf  B**  86, 91  cl  M.) 

H  oe  me  reste  à  parler  que  des  condiiueDls 
«a/iVu  et  merit.  Le  89l  qu^Hom^re  appelle 

en  raison  de  son  utilité,  et  Platon 
fi»5»/x«^,Tsr  était  employé,  dès  la  plus  haute 
*ûliquiié,  dans  les  sacrifices,  ainsi  qu'on  le 
le  IMt^w;  d'où  probablemeol  les 
présages  fiuesles  qa'OD  Un  d*ase  stNère 
Fentersée,  et  l'usage  d'en  placer  fw  UmUs 

ti9wm4Mt,--»Tvm  111, 


kt  taUei  (1).  Les  anciens  le  mangeaient 

souvent  avec  du  pain.  «  Varro  cliain  pulmen- 
tarii  vice  osoi  velerea  auclor  est  (Pline, 
lib.  51). 

  Cum  aale  pajiis 

Ummea  ilMMClMBi  M  IcoM. 

(Hauci,  Ub.  %  WÊX.t), 

VoilÀ  pourquoi  Cërès  et  Neptune  eurent 
autrefois  des  autels  communs  (Plularque, 

Fragm.).  ,  A 

Le  sel  était  interdit  atublrélres  égyptiens, 
comine  peu  Cmrable  à  «baateté  (le  même, 
iM)*  On  le  mêlait  an  Jforrage  des  étalons. 

(1)  Antè,  deos  tiomini  ^uod  eondliare  valeat, 
Fererat,  ei  furilnctda  nka  aOlb. 

(OviM  t.  Fofflf»). 

apliac  : 

Malle  ceaSchnlar  (acre)  Hm  owli  eelii* 

(14b.  il). 
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venons-en  —  dn  bitumr  minéral.  Sous  le  rapport  de  la  désinfection  cl  de  la  solidifica- 
tion rapide  des  matières,  le  procédé  indiqué  par  M.  Uenuuit,  du  moins  ca  laiit  qu'il  est 
appliqué  sur  de  petites  (|liailCitéB,  parait  être  efficace.  Reste  è  saroir  si  les  matières 
ainsi  traitées  cooserferalent  leur  atiiRé  pofar  l'emploi  agricole. 

Une  très  intéressante  communication  de  M.  Fcrrus  laisserait  biïaucoup  de  doutes  à 
cet  étrard.  L'honorable  inspecteur  général  honoraire  des  prisons  et  des  maisons  d'alié- 
né? a  rappelé  qu'une  fabrique  d'enj^rais  humain,  fondée  précisément  sur  le  traitement 
dos  maliéros  par  l'arcile.  a  été  oI)Iit:ép  dr  susjicndre  ses  opérations,  les  airrieulleurs  ne 
pouvant  utiliser  ces  produits  ainsi  traités.  Dans  les  prisons  et  les  maisons  d'aliénés, 
comme  dans  tous  les  élablist^enicotâ  publics,  la  question  des  fosses  d'aisances  est  la 
grande  question  d'hygiënevM.  Ferras,  rappelant  tontes  les  tentatives  faites,  soit  pour 
la  désinfection,  soit  pour  l'entratnement  des  matières  par  des  courants  d'eau,  tentatives 
qui  n'ont  rien  produit  de  satisfaisant,  en  est  venu  ft-  proposer  et  à  ftiire  établir  dans 
plusieurs  pranrls  établissements  qui  s'en  trouvent  très  bien,  le  système  tout  à  fait  pri- 
mitif des  fosses  mobiles  dont  un  grand  nombre  de  maisons  de  Paris  sont  d'aiUeon 
pourvues. 

La  question  paraissant  très  importante  à  M.  Chevallier,  cet  honorable  membre 
demande  que  la  section  d'hygiène  en  soit  saisie.  Mais  cette  proposition,  si  opportuoe 
et  si  convenable,  s'est  éteinte  sans  écbo. 

Après  une  communication  de  H.  Malgaigne,  sur  une  modification  qu'il  vient  d'im- 
porter au  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie,  M.  Bouillaud  est  monté  à  la  tribow 
pour  présenter  ses  observations  sur  on  rappoK  fait  dans  une  séance  précédente  par 
M.  Gibert,  et  relatif  à  un  mémoire  que  nous  ne  pouvons  désiî?ner  que  sous  ce  titre  un 
peu  vaffue  —  n'ayant  pas  eu  sous  les  yeux  le  travail  même  de  notre  honorable  coo- 
frère  —  Sur  quels  principes  doit-on  baser  la  t liirapcutique? 

Si  nous  avons  bien  compris  et  le  rapport  de  M.  Gibert  et  les  observations  de  M.  EouiW 
laud,  il  s'agirait  de  remettre  eh  présence  les  deux  grands  principes  qui,  depuis  le  corn* 
mencement  du  monde,  agitent  la  médecine,  l'empirismr  et  le  méthodisme,  ou  phitét 
le  rationalisme;  de  placer  en  opposition  ces  deux  aphorismes  qui  résument  et'  fonnb- 
lent  les  deux  principes  :  d'une  part,  A  lœdcntibus  et  fuvnnfibus  fit  indieafio:  d*8ttlrs 
pari,  \afitra7n  morhnn/m  nsfrnditnf  rurafioïirs.  '  • 

S'il  se  troinp  ;';nnii  nfi>  Irrtpnrs  qii('l(]iii'  j;liilo,so]iliP  de  f')rcp  à  mcltre  d'aeennl  ces 


Est-ce  pour  cela  qu'on  faisait  naître- Véous  de 
la  mer  {^^lya'n  i>eu  saUgcnanii  7 

Parmi  les  condiments  sucrés,  le  tniet  fnt 
d*on  usage  bien  plus  commun  que  le  sucre 
peu  connu  de  ranliquilé,  bien  qu'on  le  trouve 
désigné  d'une  manière  non  équivoque,  sous 
le  nom  de  mid  de  roseau  {nul  arun  iineum)f 
dansDioscvride,  Théopbrasie,  Pline,  Sénèqoe, 
VarroQ,  etc.  Voici  le  passage  de  Dioseoride 
en  latin  :  «  Vocatur  et  qnoddam  saccharum 
n  quod  meliis  genus  est  in  India  et  fclici 
»  Arabise  concretL  Invenitar  id  io  arundini- 
»  bus;  coocretione  sua  sali  simlle,  et  qoed 
»  dentibus  subjectum  salis  mo^o  lMalor.*» 
(Lih.  2,  cap.  75).' 

Enfin,  des  diirérentscondimenlsgras,rhuile, 
et  surtout  YhuiU  ù'oUws,  éteft  le  plus  estimé. 
Horace,  Juvénal,  Martial  en  célèbrent  les 
louanges.  PoUion,  auquel  Auguste  demandait 
comment  il  avait  pu  conserver  dans  une  ex- 
trême vieillesse  la  même  vigueur  d'esprit  et 
de  oorps  :  «  (lar  le  vin  niellé  «a  dedans,  et 
rbuile  au  dehors,  répondil«iU»  Oos'en  frotlsit 


au  sortir  du  bain  pour  entretenir  la  souplesse 
du  corps.  Chez  les  Grecs,  les  athlètes  se  fai- 
saient oindre  le  corps  d'hnile  avant  le  com- 
bat, paisse  roulaient  dans  le  sable  : 

Eimnl  patriril,  oie»  lab«nte,  paUesIns. 

Quant  aux  olives,  on  les  mangeait  an  COB" 
mencement  et  à  la  fin  des  repas  : 

HœcquiB  picenis  venls  subducti  irapftis  .1). 
Indio  at,  alque  eadctn  fiuit  oUva  tiares. 

(MAIi:TUl.,lÂ.tf8). 

Ni  k  poule  d\âlHqtte,  ni  le  fUnn  d'iosie 

n*ont  plus  d'attrait  pour  Horace  ^e  la  alavte 

olive  fraîchement  cueillie  : 

?kun  Afra  .ivis  desccndat  in  failrcn'nciîiai 

Monatagen  lonicus 
imandlor,  qnam  Iccta  d«  pttisalMihBii 

OUva  iMBitarliorinn. 

(1)  On  les  écrasait  sous  des  meules  pour  i*"'? 
plus  racileinciit,  et  on  les  assaisonnait  d'beriMi  ^ 
flécif  apfèi  kUrVoir  cMcvi  lcnis  a6/aas« 
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dm  formules,  noos  lui  eédons  volootien  la  parole.  Dans  l'état  de  notre  esprit  et  de 
nos  études,  noua  y  MOù^uiê,  A  nous  an  xapporlpr  aux  siMiplofl  Nipières  du  bon  sens 

—  qai,  en  philosophie  médicale,  en  valeot  d'autres  —  on  peut  dire  que  dans  leur  abso- 
lutisme, ces  deux  principes  sont  également  impossibles.  ll'empirismc  absolu  (  fTncc  tout 
sîinpleinenl  do  rinlclligencc  humaine  une  de  ses  TarulU-s  les  plii<  prt'cinisos  (  l  les  jdus 
vitales,  la  causalité,  la  recherche  du  pourquoi  des  choses,  c'p>st-à-dirp  ce  qui  constitue 
le  snne  de  l'homme.  Le  dogmatisme  absoki  suppose  presque  toujours  ce  (pii  est  en 
question  et  cherche  plus  à  imposer  qu'à  convaincre.  L'empirisme  a  sa  rui.son  d'ôtre 
.quand  il  ne  s'agit  que  4e  médicamenls  héroïques  et  spécifiques,  comme  le  quinquina. 
JlottSJie  savons  pas  plus,  en  effet,  comment  agit  l'écoroe  péruvienne  dans  la  flèvre 
tierce  que  nous  ne  savons  ce  que  c'est  que  la  fièvre  tierce  elle-même.  Mais  Tempirisme 
ji'est  qu'un  expédient,  c'est  un  voile  qui  cache  In  faiblesse  de  l'esprit.  Le  Himeux  argu- 
ment AhTdenfibuSfQic,  suppose,  dans  l'élude  de  la  Ihérapeulique,  un  état  plus  avancé 
rju'il  ne  lest  réellement.  Ce  n'est  pasuu  nn'nre  proliléme  à  résoudre  (luccdui  desavoir 
si  un  luédicamonl  guérit,  quand  il  i:ut  ril.  dans  quelles  proportions  il  uuérit,  à  quelles 
doses,  sous  quelles  formes,  dans  quelles  conditions  d'ûge.  de  sexe,  d  iullueucesulmos- 
pbédqueset  cUmatériques,  ptc.,  etc.,  il  exerce  telle  ou  telle  action.  Le  principe  est  très 
bon.  mais  (C'est  l'application  qui  en  est  difficile,  et  cette  appKcatio;i  ne  sera  raisonnable 
el  fructueuse  que  tout  autant  que  les  esprits  se  seront  préalablement  entendus  surdes 
questions  importantes  de  méthodologie  cl  de  logique  médicale.  Le  terrible  et  décevant 
Post  hoc  fe  trouve  toujours  en  fan^  de  tout  fait  «^mytirique.  Pour  que  l'empirisme  pùt 
devt'in'r  un  acte  de  raison  et  de  délerminalion  scicnlilitpic.  il  faudra  l  connaître  ti  fond 
l'hisluire  naturelle  des  mala  iies.  leur  évolution,  leur  niarclie.  leur  terminaison  spon- 
tanée, connaissance  que  la  méjecine  pratique  ne  peut  acquenr  qu'à  la  condition  de 
cesser  d'être  la  médecine. 

11.  BooiUaud,  on  devait  s'y  attendre  de  la  part  du  promoteur  de  la  médecine  exaeUt 
s'estjrfacé  carrément  au  point  de  vue  rationaliste,  et  de  <'e  point  de  vue,  dès  le  moment 
qju'oiVf acœipte*  il  a  tiriile  meilleur  parti  possible  de  son  sujet.  Il  est  cependant  quel- 
ques parties  de  ce  discours  sur  lesquelles  nous  demanderons  au  savant  orateur  la  per» 
mission  de  revenir  lorsque  le  Bulletin  co  aura  publié  le  texte. 

Amédée  Latour. 


Les  Frcits.  —  Les  péclus  originaires  de  la 
Pote,  suivant  ropinloo  vulgaire;  les  abri-' 
«ob,  les  cerises^  qu'on  fait  venir  de  Cérasonte 
dans  le  Pont,  bien  qu'elles  fu>scnl  connues 
en  Grèce  longtemps  avant  la  guerre  de  Lu- 
cuIIqs  contre  Mithridate  ;  les  primes^  dont  on 
eoooaisBStt  plusieurs  espèces,  et  qae  Martial 
conseille  contre  une  infirmité  coBonme  dans 
la  vieillesse,  parce  que,  dit-il  : 

M  les  .finals  II  noyaui  dont  11  est  le  plus 
souvent  question  dans  les  auteurs  anciens.  On 
y  parle  beauroup  moins  des  fraisrs,  dont  on 
ae  connaissait  pis  la  culture  (1);  mais  les 
mûres,  beaucoup  plus  réi)andue8,  terminaient 
tons  les  repas  des  premiers  RomaiDa.  Elles 
paBaieot  pour  tràs  salolues: 

(1)  On  nr  mangeait,  ptntt-U,  que  eeUc*  qui  crois. 
MtiMturctlcincnt       îct  rhampit 

«l^allcSiril  eorctettuimi  na&centia  fraga. 

(ViasiLB,  S<  églo.}. 


  nienlnbft* 

QEHalo  peragrt  qui  ni^iis  prnn'Iia  morb 
fUiCt,  talé  gravem  quie  legerit  arbore  Mlem. 

(Hor.ACE,  sat   4,  lib.  2). 

Les  naturalistes  comme  les  poètes  de  l'an- 
tiquité parlent  tous  du  mûtkt  mir,  dont  les 
fruits,  primitivement  blancs,  dorent,  sdoo  la 
fable,  leur  couleur  au  sang  de  Pyrame  aspi- 
rant au  pied  d'un  mûrier  : 

  Madfract;)qiif  sanguine  radlx 

Purpureo  Un^t  pendentia  mora  colore. 

ClMMi.,llb.4). 

On  cQMMiasail,  ci  Pline  déerit  «■  grand 

nombre  de  variétés  de  poires,  de  pommes,  et 
même  l'art  d'en  faire  du  cidre  (lib.  l  'i).  Juvé- 
nal  signale  le  danger  des  pommes  récemment 

cueillies  : 

 Et  Oiioris  mala  recentis 

Hcc  nclMiida  ttbt,  ttecalnn  frigorc  pMtquini 
AntaaMVBl,  cicnull  pomlre  pet  ieula  sued. 

(Sal.  2), 

iAcaing  («vAinsv, de Cyiitm,  ville  de  Crùte), 
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mm  smi  vempuh  bb  l'io»b  ooaH b  BisinraoriiiT  n  iwn-SBrntvi  $ 

Lue  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  8  août 

iP«r  le  docteur  Mahcbal  (de  Caivi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria ,  el& 

Je  ne  viens  pas  mettre  en  question  la  valeur  du  procédé  de  désinfection  proposé  par 
MM.  Corne  et  Dcincaux  ;  il  sudirait,  pour  m'en  empêcher,  qu'il  ait  obtenu  le  patrooage 
d'un  maître  fllasirc  que  j'aime  et  vénère. 

Je  veux  seulement  appeler  l'attention  sur  un  agent  désinfectaiit  d'une  grande  poi»* 
sance,  et  dont  on  n'a  point  parlé  dans  les  débats  académii|ues  qui  viennent  d'avoir 
lieu. 

Cet  agent  n'est  antre  qucriODE,  qui  mérite  une  place  à  part,  sinon  la  première,  parmi 
les  substances  (iésinieclantes,  lesquelles  sont  d'ailleurs  en  assez  çrand  nombre. 

Les  propriétés  anli-septiiiues  du  précieux  métalloïde  ont  été  reconnues  et  démon* 
tréespar  un  habile  chimiste,  M.  Duroy,  un  de  ces  travailleurs  assidus  et  modestes  aui- 
quels  on  est  heureux  de  rendre  hommage. 

Toutefois,  longtemps  avant  la  publication  des  travaux  de  H.  Duroy,  j'employais 
l'iode,  au  Valnde-Cràce,  dans  le  pansement  des  plaies  gangréneuses  ou  slmpleneat 
fétides,  et  dans  celui  des  plaies  virulentes.  Je  le  faisais  empiriquement,  au  lieu  que 
M.  Duroy  a  procédé  par  voie  scientinque.  l.a  méthode  de  traitement  du  bubon  suppuré 
par  l'injection  iodée,  méthode  qui  m'est  commune  avec  le  docteur  Uoux,  de  TouioD, 
et  qui  donne  de  si  beaux  résultat."?,  date  d'avant  1848. 

En  parlant  des  plaies  auxquelles  j'ai  appliqué  l'iode  à  titre  de  désinfectant,  je  ce 
me  suis  pas  servi  de  l'expression  de  plaies  septiques.  Il  existe,  en  effet,  une  imporfaBlB 
difTérence  entre  la  septicité  et  la  puiridité,  ou  mieux,  la  flHWlé.  Le  venin  derliivipâni 
le  miasme  des  fièvres  éruptiques  sont  septiques  et  nullement  fétides.  faversemeRl)  ao^ 
exsudation  peut  être  félide  et  nullement  septique. 

I.es  gaz  que  Bichat  respirait  à  l'amphithéâtre  et  qu'il  rendait  avec  leur  fétidité  carac- 
téristique n'étaient  apparemment  pas  septiques,  puisqu'ils  ne  doiinaicnt  lieu  à  aucutt 


se  mani^eaii  souveot  conOt  dans  le  miel.  On 
en  expediaii  tous  les  ans  d'Espagoe  à  Uome, 
aoua  cette  forme,  selon  Galien.  Martial  en 
parle  : 

Si  tibi  Cccropio  sjlurata  cjrdooia  meUe 
Pooentur,  dicaa  :  luee  ndimcla  nlU. 

On  en  faisait  une  espèce  de  pAtc  ou  de  con- 
serve dans  laquelle  entrait  du  gingembre,  du 
puivre  et  un  peu  de  vinaigre.  Cesl  ce  fruit 
que  désigne  ce  vert  de  VirgUe,  dans  m  Bu- 
eoti^uti: 

Ipse  cg»  cna  kgni  Umttk  taMglM  mli. 

Pline  meotionne  aussi  les  melowa,  les 

courges,  les  polirons;  les  nèfles  et  les  tarbes^ 

avec  lesquelles  on  préparait,  rorame  nous  le 
voyons  dans  Us  Qéorgiques,  une  boisson  fer- 
mentée  : 

  kt  pocula  iceli 

FcroMl»  atqiie  addb  loMwlwr  vltca  aorbia. 

(Ub.  8). 

(«p  nnUlniiys  frepadsi  venaient  de  Ciar» 


thage,  d*où  !e  nom  de  puJiîcwn  ma/um^'<>>* 
leur  donnait  quelquefois. 

Le  figuier  était  en  grand  honueiir  éiai 
rantiqatté.  Vivre  à  Tombre  des  figoiers  était, 
chez  les  Egyptiens,  le  but  de  Ions  les  désirs: 
l'idéal  d'une  félicité  parfaite.  Les  Ogues,  «v»» 
sTî/xi»,  qui  passaieul  pour  avoir  été,  aprèJ 
gland,  la  première  nourriture  des  hfliMDC^ 
elaient,  en  Grèce  et  en  Italie,  Ponedaibi** 
de  la  nourriture  des  rlasses  pauvres. 
athlètes  croyaient  qu'elles  leur  donnaient 
forces  et  de  l'embonpoint.  Ce  fut  un  defia^l* 
favoris  de  Platon,  qoi  en  tira  te  sarnooi  ét 
Mélellus  se  procurait  des  fo"«  «  ^ 
délicats,  en  nourrissant  ces  palmipèdes  de 
figues  et  de  lait  (1).  On  en  composait,  par  '* 
fermentation,  une  liqueur  spiritoeute  (sicyi»)' 
—  Les  dattes  de  Syrie  étalent  lea  plu 

(I)  I.f  famfux  anlidotp  dr  Milliriilalr  élait  eoiap*' 
de  deux  ligues  lèctie»,  deux  noix,  vingt  let»"*** 
nwet  w  pqi  de  td»  le  tpst  lnoyé  iSWpM»' 


I 
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aficidflBt  Un  jour  cepeDdanl,  et  ce  foi  un  Jour  ftineste  pour  les  edences  naturellee. 
Ricbat  tnvania  loiigleni|i6  aar  une  préparation  anatomlqne  d'une  si  horrible  fétidilÂ 

que  toutes  les  personnes  qui  assisUiient  habituellement  à  ses  travaux  avaient  ('té  mises 
en  filite,  el  bientôt  il  éprouva  les  symptômes  de  la  maladie  putride  à  laquelle  il  devait 
foocomber.  Ce  jour  là.  et  dans  cette  fatale  préparation,  la  seplidlé  était  présente  ;  avec 
la  puanteur,  il  y  avait  un  poison. 

Tout  ce  que  les  inventi  urs.  tout  ce  que  les  partisans  du  mélange  de  koal-lar  el  de 
pl&tre  ont  dit  de  ses  avanlages,  je  crois  fermement  qu'on  peut  le  dire,  à  plus  forte  rai- 
BOD,  de  l'iode  envisagé  comme  ^infectant. 

iûieune  autre  eubelanee  ne  possède  au  même  degré,  les  attributs  qui  constituent 
qnnmtirllrmrnt  la  propriété  désinfectante. 

En  efTet,  le  chlore  est  un  véritable  désinfectant.  II  fait  cesser  à  la  fois  la  fétidité  et  la 
septicité  en  dénaturant  les  matières  putrescenles  par  une  sorte  d'oxydation  ou  de  com- 
bustion. Mais,  si  éneririque  et  si  instaiitunt'e  que  soit  son  action.  ;/  ne  laisse  rien  en, 
réserve;  aussi  n'est-il  pas  un  pré.'^erNatirde  la  déconij>osilion  ultérieure.  Par  cela  niéme 
qu'il  agit  instantanément  en  soustrayant  l'hydrogène  des  matières  eu  putréfaction,  il 
use  Immédiatement  son  action.  Le  cblore  est  actif,  mais  instable.  C'est  un  excellent 
désinfiwtant;  mais  il  ne  préserve  pas  de  Tinfection. 

Dans  les  hypochlorites,  le  cUore  est  plus  stable;  mais  ces  désinfectants  ne  peuvent 
ètie  longtemps  employés  au  pansement  des  plaies,  parce  qu'ils  ont  une  tendance  à 
réduire  les  tissus  à  la  manière  des  caustiques  alcalins. 

II  est  des  agents  liquides  ou  solubles.  comme  les  sels  de  plomb,  de  zinc  el  de  mer- 
cure, qui  possèdent  une  action  modificatrice  profonde.  Ce  sont  des  anti-puîrides  à  liantes 
do.'ies.  Mais  la  thérapeutique  chirurgicale  ne  peut  les  accepter  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels. .\  part  leur  pouvoir  toxique,  ils  sont  ou  trop  astringents  ou  trop  caustiques. 

charbon  peut  bien  absorber  les  gaz  putrides,  mais  il  n'a  pas  pouvoir  d'arrêter  la 
diooiDposftion. 

•QoiBtaiiz  natiéreofondromieaBei,  aux  résines,  wx  essences,  aux  bydro-carbures  • 


CBsa-paeaBaaaasBa-BBaaBBB-a-BKa 

mées.  On  s*en\oyail  ces  fruits  entourés  de  leur 
ipitlie,  en  prêtent  pendant  les  sttnraales  : 

Aurra  porri;:;Uur  Janl earjrota  kaleodis 
Sc4  taincB  boc  monus  paupcris  nse  soift. 

(Marti  VI,  lib.  I3\  , 

Grands  alualcurs  de  raisins,  les  anciens 
frétaient  beancoop  ooeopés  des  moyens  de  les 
esnserTer.  On  les  déposait  sur  de  la  paille, 
palrares;  dans  IVau  de  pluie.  sM  en  faut 
croire  IMine  :  «  saluberrimas  pulant  medici 
in  c^iesli  aqu4  servatas.  »  On  les  suspendait 
{mm  pauilti);9ù  les  dcsifeliait  à  la  Innée. 
Le  raisin  d'Albanie  était,  d*après  Horace,  le 
plus  propre  à  ce  mode  de  conservation  : 

RMllia  obnuii  Amm  duraveris  uvam. 

(Llli.  2,  sert.  i). 

Le  mol  citriwn  ou  cUrcum  désignait  pri- 
jnilivemenl  non  seulement  le  cilrun,  niais 
.encore  les  limoos,  les  oranges,  les  cédrats.  Ce 
n'est  qu'assez  tard  que  le  citronnier,  oiigi- 
naîre  de  Médie,  fut  acclimaté  en  Italie.  Il  ne 
l'Était  pas  encore  au  temps  de  Pline.  Cepen- 
dlQt  Virgile  le  déerit  dans  fet  Giorgiques, 

Vvn  1  Oa  e'en  serviil  aten  Obotre  les  eo- 
et  eoune  iottdole  de  phnieoit 


LV>pinfoD  géoénie  des  ntédedns  de  l*aat!- 

quité  est  qu'il  fallait  manger  les  fruits  froids 
el  humides  au  commencement  des  repas,  et 
pour  la  fin,  les  fruits  secs  {kxfUfu»)^  tels  que 
les  nais,  les  tmumées,  les  tMUaignes^  et& 
L'usage  de  distribuer  des  noix  aux  eofuils 
dans  les  noces  indiquait  qu'on  renonçait  à  ces 
jeux  fie  l'enfance,  dont  Ovide  parle  avec  tant 
de  grâce  dans  son  petit  poème  de  I^uca, 

Da  nuces  puerb,  incrs 
Coacubiae,  salis  di à 
LmMI  nucibui,  lubet 

Jatii  <^frvirf  Ihalasio 
Coucubine,  nuccs  da. 

(CATOlLe,éptHuil.) 

Pciil-êlre  aussi  y  attachait-on  des  idées  reli- 
gieuses, car  la  noix  était  oonsacrée  à  Jupiter 
(Jugions  t  contraction  AtjaoU  glant).  Les 
châiaigacs  se  mangeaient  grillées  oo  cuites  à 
reau. 

El  quas  dofta  neaiK»lis  creavil 
Lenlo  cutaoMB  vapore  tosta>. 

(>!artial,  lib.  V). 

D'  G.  Sadcerotte  , 
Itakc  esrrap.^  l'Aïadcatt  inf.  de  wétciif. 
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en  général,  Hs  ont  été  ncoaiiiis  â»  tout  temps  «Somme  prdprM  à  màamt  II  pàtridilé. 
On  a  trop  oublié,  de  nos  joim,  en  médecine  bumafoé,  Ito  t^lutum  et  bums 
matiqnes  et  les  ongucnis  détersirs  de  nos  vleSUes  pharmacopées.  La  médecini  féléri- 

nairc  ne  mérite  pas  le  même  reprru  l^n,  et  l'on  se  demande  si  ce  oe  serait  poidl  pme 
qu'elle     rQs\êe  plus  empirique?  Mais,  de  même  que  le  ebarbon,  eea  d^erecsmbs- 

tances  ne  préviennent  pas  la  putriditë. 

Le  véritable  anti-seplique  e.st  celui  qui  empêche  la  putridité  de  se  produire,  qui  la 
détruit  quand  elle  existe,  qui  l'empêche  de  se  reproduire  quand  elle  a  existé. 

Tel  est  l'iode. 

Je  l'ai  employé  et  je  l'emploie  à  l'état  désolation  aqueuse  d'iode  iodort. 
Je  crois  avoir  remarqué  que  la  solution  aqueuse  est  plus  efficace  que  la  solutioo 
alcoolique,  ce  qui  s'expliquerait  par  l'astriction  des  tissus  due  à  l'alcool,  d'où  résole* 

rait  la  moindre  pénétration  du  liquide  chargé  de  l'anli-septique.  Ou  sait  aussi  que 
l'alcool  donne  lieu  à  la  coagulation  de  l'albumine,  ce  qui  serait  une  autre  cause  de 
moindre  [ténétration. 

La  solution  iodée  peut  être  injectée  dans  les  trajets  sinueux  des  plaies  sanieuseset 
fétides,  ce  qui  est  impossible  avec  un  produit  pulvérulent  ou  demi-soHde. 

Par  cela  seul  qu'elle  est  un  liquide  susceptible  d'imbiber  les  linges,  il  suflitd'eB 
bumecier  l'appareil  à  pansement  de  temps  à  autre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  décou- 
vrir les  plaies  plusieurs  fois  dans  les  vlngt-qoatrs  beores,  ataiitage  qui  scm  aj^préciéà 
sa  juste  valeur  par  les  chirurgiens. 

Dans  les  hôpitaux,  l'iode  qui  se  volatiliserait  des  appareils  imprégnés  de  sa  solution, 
servirait  à  assainir  l'air  des  salles.  Je  ne  crois  pas  ({u'il  existe  de  condition  aussi  favo- 
rable pour  des  blessés  ou  pour  des  malades,  en  temps  ordinaire  ou  eu  temps  d  épidé- 
mie, surtout  d'épidémie  typhoïde  ou  typbique.  que  le  séjour  dans  une  atmosplièn 
conveoabbmieDt  iodée.  Le  miasme  de  reocombrement,  plus  Itoeele  um  armées  qos  le 
iér  et  le  feu,  a  dans  l'iode  on  antidote  probable.  Je  dirais  volontiers  un  antidote  assuré, 
ear  j'admets  cette  importante  opinion  de  M.  Duroy,  qui  consiste  à  dire  que  l'iode  m 
combine  à  tous  les  ferments  en  rendant  plus  stables  Us  molécules  mobiles  qui  les 
constituetU,  et  en  arrêtant  leur  mouvement  de  décomposition,  même  en  présence  de 
l'air. 

il  y  a  un  ferment  daus  la  fièvre  typhoïde,  et  il.  le  docteur  Mugouty  vient  d'employer 
avec  succès  l'iode  contre  cette  pyrexie,  comme  mol-même  Je  l'ai  Ibit  à  son  exempte.  Il 
y  a  un  ferment  dans  la  fièvre  puerpérale ,  et  dans  le  seul  cas  oik  il  m'ait  été  donaé 
d'employer  l'iode  contre  cette  redoutable  bolopathie,  la  guérison  a  suivi.  Il  y  a  uo  fer> 

ment  dans  l'anc^ine  couenneiise ,  et  je  viens  de  voir,  chez  une  petite  fille  de  6  ans, 
atteinte  d'une  diphthérie  îjiittnrale.  à  la  suite  d'une  scarlatine,  les  fausses  membranes, 
quoique  très  épaisses,  très  denses  et  très  adhérentes,  >e  détacher  dans  l'espace  J  uu 
peu  plus  de  quarante-huit  heures,  et  la  guérison  s'opérer  après  une  huitaine  de  jours 
à  partir  du  commencement  de  la  médication  iodée,  il  y  a  un  lermentdans  iasypbilis. 
•  N'y  a^t-il  pas  aussi  un  ferment  dans  l'infectieii  puntlenie?...  Etc.,  ele. 

On  sait,  par  les  travaux  de  M.  Cbatin,  ce  que  peut  faire  de  mal  la  diminotion  oa 
i'abaeoee  de  l'iode  dans  l'eau  à  boire  et  dans  l'air.  On  saura  un  Jour  ce  que  peut  faiie 
de  bien  la  présence  d'un  peu  d'iode  i(|outé  à  l'air  de  nos  apparlemetils  si  exigus i 
particulièrement  dans  les  pièces  où  se  trouvent  des  malades. 

Un  elTet  très  remarquable  de  la  solution  iodée,  employée  dans  le  pansement  des 
plaies,  est  de  rattacher  en  quelque  sorte  à  l'organisme,  des  portions  de  tissu  qui  sem- 
blaient vouées  à  la  destruction  :  c'est  ce  que  j'ai  vu  dans  plusieurs  cas  d'anthrax  volu- 
mineux, avec  Isolonent  de  portions  considérables  de  tissu  cellulaire. 

Eofla,  l'iode  n'est  pas  seulement  on  aoti-septique;  c'est  ua  admirable  moyen  de 
déterger  les  plaies,  de  les  incarner  et  de  les  ameoer  à  bonne  et  prompte  dcatrisatioo. 

Un  inconvénient  à  la  charge  de  l'iode,  c'est  M  càerté.  Attssl  n'est-il  pas  question  de 
l'appliquer  à  la  désinfection  industrielle,  et  ne  poTlèie  iel  que  dArdésiafoctien  Ihért- 
peutique. 
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Il  est  temps  dindiquer  les  doses  auxquelles  j'ai  employé  l'iode  comme  désinfectant 
elle  mode  d'application.  C'est  ce  que  je  vais  faire  en  rapportant  brièTemeat  un  cas  tout 
féeent  dans  lequel  il  m'a  renda  les  plus  grands  services. 

Un  homme  de  7B  ans,  très  robuste,  buvaut  beaucoup  de  vin  &  ses  repas,  et  souvent 
de  TeaU'de-vie,  Ait  pris  d'une  inflammation  du  pied  dont  on  méconnut  la  nature  gan- 
gréoeose.  En  très  peu  de  jours,  le  pied  tout  entier  devint  noir.  La  plante  était  bombée 
et  sonore  à  la  percussion.  Il  n'y  avait  pas  de  Cè\re;  l'appétit  était  conservé.  En  disant 
qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  j'entends  qu'il  n'y  avait  pas  de  cliaienr  on  excès.  Quant 
au  pouls,  il  était  d'une  lenteur  suri)reiiante  :  -14  à  40  pulsations  par  minute:  jamais 
plu5;ilétaitpleinet  lourd.  L'urinecontenait  un  excès  nolabie  d'acide  urique,  et  l'on  avait 
afliiireàune  gansrrène  urique;  car  J'espère  prouver  qu'il  existe  une  gangrène  urique, 
comme  j'ai  prouvé  qu'il  existe  une  gangrène  glycosurique. 

Je  mis  le  malade  à  l'usaire  du  bicarbonate  de  soude,  et  la  srangrènc,  qui  avait  déjà 
envahi  la  partie  intérieure  de  la  jambe  en  avant,  s'arrêta.  Au  hùut  d'un  mois  environ. 
UQ  ulcère  sanieux  s'établit  entre  le  vif  et  le  mort;  cet  ulcère  s'approfondissait  lente- 
ment, et.  pour  aider  à  l  éliminalion,  je  coupais  de  temps  à  autres  des  tendons  et  des 
ligaments.  C'est  ainsi  (|ue  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe  se  trouva  ouverte.  Cela 
se  passait  au  moment  des  excessives  chaleurs  du  mois  dernier.  I^a  fétidité  qui  s'exha- 
lait do  pied  était  horrible.  Un  Jour,  en  levant  l'appareil.  J'éprouvai  une  violente  con- 
striction  à  la  gorge,  et  pendant  tout  le  jour  j'eus  les  lèvres  turgescentes,  sèches,  avec 
des  picotements.  Les  deux  femmes  qui  gardaient  le  malade  eurent  des  vomissements  et 
la  diarrhée.  J'avais  employé  jusque-là  l'hypochlorile  de  Labarraque  et  une  solution 
concentrée  de  nitrate  de  plomb.  L'occasion  était  tMMUie  pour  essayer  comparativement 
i'iode.  ie  fis  faire  une  solution  comme  suit  : 

Iode .   20  grammes. 

Induré  de  potai^sium.  .  .  .  .  ,  25 
«    .,,   .  £au (iifitiUée.  .  .   2iô  — * 

Chaqne  jour,  au  pansement.  Je  versais  dans  une  carafe  de  la  capacité  d'un  litre  con- 
nanl  de  î'eau  commune,  environ  le  vini:lième  de  cette  r-ohitiou,  soit  1 1  grammes  à  peu 
près,  représentant  1  i:rainme  d'iode,  et  l'on  versait  celte  eau  iodée  continûment  pendant 
que  je  levais  l'appareil,  après  quoi,  pour  tout  pansement,  on  recouvrait  les  parties  do 
compresses  imprégnées  du  liquide  désinfectant,  lesquelles,  imbibées  de  temps  ù  autre, 
M  paidmeiÀ,  restaienl  en  plaee  jusqu'au  lendemain.  Je  me  servais  aussi  de  ce 
Iqoide  en  injection,  car  il  s'était  établi  des  trusts  sanienx  le  long  de  la  jambe,  un 
notamment  le  long  du  muscle  jambier  antérieur,  que  le  sphacèle  avait  gagné.  En  outre, 
je  touchais  fortement  avec  la  solution  pure  les  parties  tes  plus  sanieuses,  particulière- 
ment les  portions  d'os.  Crftce  à  ce  nouveau  pansement,  la  fétidité  cessa  aussitôt  et  com- 
plètement, au  ?raiid  contentement,  mais  aussi  à  la  grande  surprise  de  tous  ceux  qui 
entouraient  ou  visitaient  le  malade. 

Comme  Je  ne  rapporte  celle  observation  qu'au  point  de  vue  de  la  désinfection,  Je 
pemis  m'anèter  là,  mais  il  ne  sera  pas  sans  Intérêt  de  dire  eomneat  elle  ae  termina. 
Près  de  trois  mois  s'Âaient  écoulés.  J'avais  délaebéle  pied,  et  j'avais  réaolo  d'attendae 
f élimination  naturelle  de  la  partie  inférieure  des  os  de  la  jambe,  qui  faisaient  saillie  au 
milieu  de  la  plaie.  Celle-ci  était  granuleuse,  rose  et  en  bonne  voie  de  cicatrisation  de  la 
cirponférence  an  rentrtv  Ifs  fonctior  ^  s'accomplissaient  admirablement,  et  nous  mar- 
chions manilesiement  à  une  guérison  qui.  vu  l'iU'c  du  sujet  et  la  nature  de  la  lésion,  eût 
^un  résultat  bien  remarquable.  Le  malade  était  plein  de  conliauccet  d'espoir.  Seule- 
ment il  était  catarrheux  depuis  des  annceà,  et  avait  eu  parfoi:»  des  ^ccè$  de  toux  allant 
Jimi|tt'à  lajiuCrpf^i^  fipnt  les  assbia^ts  avaienl  été  effrayés.  Un  Jour,  au  moment  ojk 
j'urivaipeur  le  peoasr,  il  ik  toutà  eonp  un  effort  do  tom  étovilé  eiprotoogé^  il  devint 
livide,  presque  noir,  ftitprte  de  mouvements  convolsife  et  retomba  sur  son  oreiller.  Il 
y  svait  on  escalier  à  monter;  je  me  précipitai  aux  cris  que  poussaient  les  ganles:  la 
^eiae  jugulaire gaoobe,  éoermc;  s'offrit  en  qt^lque  sorte  à  moi;  j'y  plongeai  le  bis- 
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^«ri,  et  il  en  8ortit  doux  îinet  d'un  sang  notr;  car  le  sang  ne  se  coagule  pas  an 
jauii  mdme  de  la  mort.  Mais  ce  Ait  en  vain.  Le  coup  était  porté. 

Je  reviens,  en  terminant,  sur  l'objet  essentiel,  ou  plutôt  sur  le  seul  oUet de  celte  note, 
et  c'est  pour  exprimer  le  désir  que  l'iode  soit  expérimenté  comparativement  aok  autm 
moyens  proposés  pour  ia  désinfectioo  des  plaies. 


MiCROSCOPIE. 


Li  aïoioiooas; 

CE  qu'il  a  promis;  —  CE  qu'il  a  DOIIF(é. 

(bMil  di  CNi,to4Uita  te  Tnnn  i»  h  SKtél»  Uilwfii  fmàmk  ïmàt  ISSI) 

Par  le  if  T.  Oallaid,  médeefn  des  Mpitanx  de  nris, 
tKStTAiBE  (ncE-ritsiDCRT  é<iNlwtoMn«lre>  de  u  MOÉTi  mionooE. 

Jotinn  .te  trMem  pMpMitI  tirai . 

Non  fultui  Inilsotis  trraBBl,  ^ 
Moite  qujlll  MlMi....^ 
SiftMtat  ilhiMar  oibU 

(loaAT.  9»,  Ut,  m.  tmm.  t) 

llenieorB, 

n  est  un  moyen  d'investigation  qui  devait  nf^cessairemont  venir  en  aide  aux  reeiierches  ana- 
tomo-patholopiquo!;  :  c'est  le  microscope,  —  Et,  certes,  on  n'accusera  pas  les  savants  moderm^s, 
moins  encore  que  les  autres  ceux  qui  font  partie  de  la  Société  anatomique,  d'avoir  néglige  soq 
emploi  ;  bien  an  contraire,  on  pourrait  plulAt  nous  aooooer  de  loi  avoir  Mt  une  put  trap  bellE 
et  trop  large  dans  nos  études,  N^avonshiiooff  pas,  en  efTet,  demandé  ft  cet  instrument  plus  qui) 
ne  pouvait  nous  donnpr,  quand  nous  nous  sommes  lais8t's  aller  .1  penser  qu'il  nous  suffirait  p<Mr 
trancher  toutes  les  (lifiicult(''s  et  arriver  .'1  la  solution  des  pi  obli'uies  pathologiques  les  plus  com- 
pliqués et  les  plus  ardus?  —  El  les  niicrograpbea  ne  se  sont-ils  pas  trop  avenlureus<i<nenl  ex- 
posés à  de  pénibles  mécomptes,  ipiand  ils  ont  prétendu  soumettre  les  bits  cUniqaes  à  rempiR 
de  lois  qu'il  I  ur  avait  plft  de  tracer,  un  peu  légèrement  sans  doute,  comme  découlant  néces- 
sairement de  leurs  invosliffations  histolo^iques?  —  Si  nous  voulons  apprécier,  ;\  leur  juste  valeur, 
toutes  ces  prétentions  et  nous  rendre  compte  du  degré  d'utilité  reelic  de  ce  moyen  d'investi- 
gation, sans  partager  rengousnenl  qtfll  a  inspire,  tout  anari  bien  que  sans  vouloir  nier  systé- 
matiquemen  i  les  ser\  ices  qu^fl  a  d^  rendus  et  qu'il  est  appelé  k  rendre,  il  importe  de  blés  pré- 
ciser d'abord  ce  que  le  njicroscoiie  promettait,  en  le  comparant  avcccequ*îl  adonné.  Pour  cela, 
il  nous  suffira  de  feuilleter  vos  bulletins  de  ces  dix  dernières  années  el  de  vous  rappeler 
queKpies  passages  extraits  des  comptes-rendus  de  mes  precléces^eui's.  Je  n'ui  pas  besoin  d'ajou- 
ter que,  si  à  leur  exemple,  je  m'inspire  aujourd*bul  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  vont, 
floes  appréciations,  pas  plus  que  celles  de  mes  devanden,  ne  peuvent  engager  la  Société  anato- 
mique qui  n*a  jamais  été  appelée  à  se  prononcer,  par  un  vote  formel,  sur  les  quesUoos  es 
litige. 

Dès  1850,  avec  cet  aplomb  imperturbable  qui  ne  doute  de  rien  et  dont  si  peu  de  penoosM 
ont  le  secret,  en  étabHsBsit  devant'Ia  Sodélé  quil  exisie  une  espèos  de  tumsur  lenemNiiit 

beaucoup  au  cancer  mais  dont  la  structure  est  si  différente  que  «  le  microscope  établit  la  dis* 

»  tinction  d'une  niani6re  irrécusable  quoique  parmi  ces  tumeurs  il  n'y  en  ait  aucune  qui  n'eiit 
j»  passé  pour  cancéreuse  il  y  a  quelques  années,  il  n'en  est  aucune  peut-être  qui  ne  fût  encore 
»  confondue  avec  le  cancer  par  les  hommes  qui  négligeut  les  recherches  liistologiqueft  * 
(BuUttin  diiaSodHi  mHOmniçuf,  1850,  p.  A37-A38.)  llaîa  elles  en  diflèrent  oolablemenl,  car 
•  les  tumeurs  ne  oonstiluoit  qu'un  accidmt  compUtnnent  tocat,  quel  que  soit  leur  volume 
»  jamais  ellos  n'en%^hls8ent  les  parties  environnantes,  jamais  elles  n'infectent  réconomie, 
»  jamais  elles  ne  se  transmettent  par  hérédité,>amaù  elles  ne  se  reproduisent  ailleurs  ;  quelque 
»  soit  le  nombre  des  réeldives  ssses  rares,  le  mal  est  fm/Mirs  hetd  et  guérit  tôt  on  tard  par  vas 
k  dernière  opération.  »  —  Et  à  une  dédantion  aussi  claire,  ausri  nette,  anad  prédse,  aussi 
péremptoire,  on  ajoutait  comme  pour  lever  toutes  les  hésitations,  s'il  en  pouvait  rester  dans 
quelques  esprits  :  «  Ces  eonséquenoes  peuvent  ce  déduire  de  ia  seule  tnqiecllon  aoaloaiiqiM. 
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»  exactes.  »  {Buitdiii,  1850,  p.  ô5.)— -Ainsi,  il  n'y  a  pas  i  ai  douter,  on  vous  l'a  dit  et  on  voot 
Va  réfx'tc  les  annf^es  suivantes,  il  ne  s'ajrissnit  pour  le  mirroscopo  de  rien  moins  que  de  faire 
une  veril^blc  i évolution  dans  la  science  en  «  séparant  du  vrai  cancer  plusieurs  afTections  dont 

>  la  marche  cl  le  pronosUc  sont  diférenis  »  puisque  «  en  ayant  recours  aux  caractères  tranchés 

•  aeiflBitotetCMwfrtoiet,  onpcpt,  èFaidedc  ce  ligue,  recoppittwimtiwii^^ 

*  m  cftiiqw  diAre  autant  que  la  structure  des  autres  éléments  pathologiques.  »  (BuUcfdt,  1851, 
p.  û7Mi75.)  —  En  effet  «  le  stroma.  l'enveloppe,  Ip  véhirulp.  pour  ainsi  dire,  du  cancer  peut 

>  changer  beaucoup,  offrir  une  ressemblance  parfaite  avec  d'autres  productions  non  carcino- 
»  nfttntes,  présenter  par  conséquent  les  mêmes  ctraclères  physiques  et  embarrasser  le  mé- 

•  dcdaïaH  n'a  reconnè  rétademicroaeopiqiie  qui  devieot  alorad*mi  pnlwant  aeoomi  pour  la 

•  pathologie  etia  thf^raprutiquo.  »  {Butlrtin,  1851,  p.  480.) 

11  est  donc  bien  avéré  que  le  microsropp,  et  le  microscope  seul,  était  capable  de  nous  faire 
distinguer  sùrenieut  les  tumeurs  aptes  à  récidiver,  à  repulluler,  À  infecter  l'économie,  d'avec 
cènes  qui  sont  pnremeiit  loealea.  Il  anfllaait  qo^ae  tmiMiir  renfeniiât  uo  étémeat  UalologlqiM 
TarUeoUer,  une  cellule  d'une  rome  spéciale,  poor  être  déclarée  {nfectiense  ;  siooD  la  tumeur, 
privée  de  cet  élément  spécifique,  ne  devait  et  ne  pnuvail  être  qu'un  accident  tout  à  fait 
insignifiant,  incapable  de  réagir  on  aucune  façon  sur  le  reste  de  l'économie  ;  car  «  l'infection 

•  appartient  exclusivntunt^  vous  disait-on,  aux  productions  héléroraorphes.  Seules  elles  sont 

>  composées  d*éléBKiil8  étrangen  susceptibles  dialrodoire  dans  le  torrent  drcalaloire  des 
»  produits  hétérogènes  qui  vont  se  répandre  dans  toute  réoonomfe  et  qui  peuvent  par  oon* 
B  séqnent  devenir  la  source  d'un  empoisonnement.  Celle  proposition  cependant  n'a  pas  passé, 
»  ajoutait-on,  sans  rencontrer  des  conlradu  iions  et  bien  des  chirurgiens  voient  encore  dans 

•  les  tumeurs  (ibro-plastiques  par  exemple,  dos  productions  qui  sous  tous  les  rapports  se 
»  oomiiorteat  eomme  le  eanœr.  tlttlr9  soeiHif'est  dn  ptemUri$  et  pitAWiamBiT^too»  coiUrê 
a  une  semblable  assertion,  »  (  Bulletin  1853,  p.  679.  ) 

Et  si.  en  dépit  de  toutes  les  hypothèses  amoncetéps  précédemment,  il  arrivait  qu'on  vous 
présentât  des  exemples  d'infection  due  a  des  produits  dits  homœomorpbes ,  on  s'elTorçail  de 
yvm  expliquer  eeMe  oooMieiioa,  qw  Ton  croyait  pins  apparente  que  réelle,  en  yous  disant: 

•  Us  advenatavsdss  idées  nouvelles,  lhreésd*adBettre  enfin  la  diaUncUon  MslologiqQe  établie 
**  Vn  entre  le  cancrolde  et  le  cancer,  ont  tiré  trrand  yiarli  de  res  engorgements  ganglionnaires. 
»  l/engnrrrenienl  ganglionnaire  qtii  accnnipa:;ni'  si  souvent  le  cancer  se  montre  aussi,  quoique 
»  plus  rarement,  dans  les  tumeurs  épilheliales;  mais  il  y  a  toujours  entre  les  deux  lé^iions 

•  celle  ^Hflérenee  capitale  qoe  si  le  eanerofdeennhil,  délmit  les  parties  voisines  connne  le 
»  cancer,  i7  ne  produit  jamais  la  maladie  {ihièrale,  PinfiBCtion  cpii  entraîne  la  formation  dOS 
»  dépAts  morbides  dans  les  points  éloignés  de  l'éronomie.  »  (  îiulhtin  1853,  p.  532.  ) 

Cependant  l'erreur  ne  pouvait  s'éterniser  cl  il  ilevait  arriver  un  moment  où  les  assertions 
si  absolues  que  nous  venons  d'entendre  formuler  devaient  faire  place  à  des  doutes  ;  car  on  ne 
poovait  tarder  à  s^apereevoir  que  «  les  tmaens  épHhéNalBS  repnlhrient  avec  une  opiniâtreté 

•  désespérante.  »  {BulUlin  1854,  p.  485.  ) 

Maigre  tntjt  on  n'osait  pas  encore  revenir  sur  ce  qui  semblait  si  irrévocablement  admis  et 
on  se  contentait  déposer  la  question  en  ces  termes:  «  Mais  peuvent-elles  se  géiicraliser? 

•  Peuvent-elles  en  récidivant  renfermer  des  oelhiles  canoéreoses  lorSqu^élles  ii*ea  ont  pss 

•  présenté  tout  d^tfwrdt  •  car  «  si  Poo  a  pu  dire  qn^elles  <les  tomenrs  flbro-iiisstiqiiss) 
»  étaient  locales,  qu'elles  repullulaient  sur  place,  il  ne  manque  pas  d'exemples  maintenant  où 

»  lie  semblables  tumeurs  se  sont  généralisées.  »  {BulUfin,  1854.  p.  .'i85  et  486.)  Et,  par  une  - 
transition  insensible, on  en  venait  à  avouer  qoe:  «  La  malignité  ou  la  bénignité  des  produits 

•  aoBldenlels  n^est  pas  néeessairenent  Néeàleorsiaetore;  •  (BmUtHit,  1856,  p.  613.  ),avea 
qii  renverse  d*un  coup  toutes  les  lois  qa*on  s'était  si  laborieusement  efforcé  d*établir  anté- 
rieurement. C'est  qu'il  n'y  avait  plus  moyen  de  défendre  ces  idées  nouvelles,  qui  avaient  eu 
tant  de  retentissement  et  qu'on  avait  admises  avec  tant  d'engouement,  les  années  précédentes. 
Gomme  les  individus  isolés,  les  sociétés  ont  leurs  heures  de  défaillance ,  d*cntralnemeot  et 
ileit  rare  qu'elles  «lent  le  coorage  desavoir  revenir  asset  k  temps  de  leur  erreurs,  car  il  se 
tioiffe  toojour*  parmi  elles  des  hommes  qui  tiennent  assez  h  ces  erreurs,  poor  considérer  comme 
des  personnalités  toutes  les  attaques  c'irigées  contre  leurs  opinions  (1). 

Nous  avons  vu  quelqiies-uns  de  mes  prédécesseurs  croire  si  fermement  à  la  vérité  des 
itgles  proclamées  de  par  le  microscope^  qu'ils  ne  s'arrêtaient  pas  un  seul  instant  à  l*idéeqa*on 

(1)  Je  lupprinit  iri  qu«lqors'ptiras4^  par  rp  qu'elles  n'expriment  plus  ce  que  Je  ptme  Htsclkawl,  Lnr 
wpptMilsB  m  dnagt  ém  rcrta  rim  m  sens  géscral  de  no»  IravalL 
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révoquer  en  doute  rinfaillibilité  de  cet  instramenL  Mail  âi|A  iiimiMiHiTft  tepérittti  dt 
réaction.  Les  faits  nirivent  d'abord  en  polit  nombre,  on  les  repousse  sans  hésiter:  pins  tard 
ils  se  présentent  en  foule,  alors  on  les  examine,  et  toutefois  on  n'ose  trop  s'aventurer  à  les 
accepter  sans  proleslalion.  Ainsi,  deux  exemples  de  généralisation  de  tumeurs  homœomorphes 
ftB»  tonl  pnéteHMt  d«M  le  wan  d^ne  année,  et  voki  kt  aenlaa  réflnioits  qoMIs  m§glkmA 
à  votre  secrélaii  G  :  u  Que  dirong-noua  de  ces  deux  faits?  Quelles  conclusions  pourrions-nooi 
»  en  Itrrr?  Faudra-l-il  par  un  jugement  sommaire  et  mal  instruit  réduire  à  néant  les  labo- 
»  rieuses  recherches  des  micrographes  modernes?  Ce  serait  là  une  grande  faute.  Pcut-cire 
»  ie  microscope  a-t-il  po^c  parfois  des  lois  prématurées,  peut-être  a-t-on  cherché  des  distinc- 
»  tiens  tiep  miniilieuaes;  cela  e»t  pmiUe,  pnèabU  mànf.  wêSb  tt  •  pw  là  de  nÉne 
9  suffîsante  pour  repousser  un  moyen  d'étude  qui  a  si  largement  conti^inié  à  accroMm  Ma 
»  connaissances  analomo-iialliologiqiies.  »  {BuUclin,  IHHfi,  \\.  562).  —  Non  certes,  nous  ne 
vernons  jins  la  un  motif  suffisant  pour  répudier  r^mpiuleiueol  le  microscope;  mais  il  faut 
aveuei  qu  il  y  a  de  quoi  nous  engager  à  n*ifoir  qu'te  condanoe  très  OMidérée  dans  cet 
instrument  et  à  le  faiie  desoendte  du  pavois  sur  lequel  on  s^élaii  si  oompIaieanuneBl  pift  à 
l'élever. 

Puisqu'il  est  rtahli  que  «  b's  interprètes  du  niirroscopc  ne  sont  {)as  dans  une  concordance 
»  d'idées  assez  complète  pour  que  leurs  jugements  puissent  imposer  une  conviclion.»(fiu/((r/i/i, 
1957,  p.  &78),  comment  ceux  qui  n*ent  pas  une  très  giaode  habitude  de  oet  inatrament,  ai 
difficile  à  manier,  puurront-ils  s'y  reconnaître?  — Gonment donc  le  mieroaeope  ferarl-il  pour 
rendre  ;i  la  ('liui(jue  les  services  qu'il  lui  a  pronns? — Est-ce  que  le  slhétosroiie,  est-ee  qnc  tous 
les  réactifs  fournis  par  la  cliimie.  oiTrent  une  semblable  indécision,  une  incertitude  aussi  grande, 
une  confusion  aussi  inexplicable  dans  l'esprit  des  observateurs?  bi  le  microscope  ne  conduit 
pas  au  mdme  dcfré  de  certitude  que  les  autres  moyens  d*explorationdiagnostSqQe  nnivemle- 
raent  adoptés  par  tous  les  praticiens,  même  les  plus  modestes,  qu'il  n'ait  donc  pas  la  prétention 
df  vouloir  s'installer  nu  lit  du  nialade  et  qu'il  reste  confiné  dans  le  cabinet  d'éludes  dtt  SakSOlb 
car  il  ne  sera  jamais  que  d'un  fort  médiocre  secours  pour  le  clinicien. 

Si  nous  parlons  ainsi,  c'est  que  nous  avons  eu  à  enregistrer  cette  année  bien  des  aveux  d'iffl* 
puissance  i^Mtcaractériatiques,  bien  des  déclarationa  importantes  quil  ne  noQB  est  pluspenrii 
de  passer  sous  silence^  car  elles  établissent  avec  une  certaine  autorité  ce  que  vaut  le  microscope. 
On  a  dit  et  on  a  répété  devant  vous  qu'il  ne  nous  permet  pas  de  reconnaître  du  pus,  et  qu'il 
ne  fournit  aucun  signe  à  l'aide  duquel  nous  puissions  distinguer  ce  liquide  d'un  amas  de 
globuks  blanos  du  sang  et  de  fibrine  désagrégée  (p.  ft78-19A),  tandis  que  le  etinioien  cxeroé 
s*y  trompe  rarement. —  Et  il  reste  acquis,  comme  un  fait  démontré,  que  les  globules  dits  puru- 
lents on  mAmes  pyoïdes  ne  sont  pas  des  éléments  indispensables  a  la  composition  du  pus,  et  que. 
nombre  de  fois,  on  n'a  trouvé  ni  les  uns  ni  les  autres  dans  des  liquides  notoirement  punir 
lents. 

S*il  a  si  peu  éclairé  la  question  de  la  nature  des  HquideB  pathologiques,  le  nferoseope  e-l-il 
jeté  un  jour  ph»  brillant  sur  la  structure  des  produits  solides  7  Pas  le  moins  du  monde.  —  Une 

tumeur  du  gnnvl  ppi|)lnnn  vous  est  présentée,  par  M.  Fournier,  conune  étant  constituée  par  une 
masse  tuberculeuse,  notre  honorable  président,  M.  Cruveilher,  élève  des  doutes  relativement  à  la 
structure  de  ce  produit,  qu'il  dit  être  constitué  par  du  cancer,  car  il  en  fiit  suinter  un  soc  blanc 
'fadleux  esses  caraotériatique  pour  luL  ^  Vile  on  se  héla  de  oonauller  le  microsQope  plaoâ  eo 
permanence  dans  la  salle  de  vos  séances  mais  :  «  on  ne  trouve  pas  d'éléments  assez  distincts 
«  pour  caractériser  la  nature  de  celle  tumeur.  »  (p.  /i'i8)  Faut-il  citer  un  autre  fait  au  moins 
aussi  démonstratif  que  te  précédent  :  —  Une  énorme  tumeur  du  rein  vous  est  présentée,  par 
H.  Blondeau,  (p.  /i92)  et,  sans  héitter,  notre  benonble  président,  doot  Pexpëiience  a  une 
autorité  qu'aucun  de  noua  ne  aonge  à  contester,  la  eoniidère  comme  un  cancer  type,  véritable, 
si  caractéristique  qu'il  vous  a  dit  :  «  c'est  l  i  un  cancer  du  rein  ou  il  n'v  en  a  jamais  eu.  »  Mol 
qui,  du  reste,  en  a  rappelé  un  autre  analogue  que  j'ai  entendu  in  oiionrer  par  Blandin,  tout  au 
débutde  mes  éludes.  Ln  teslicule  venait  d'être  enlevé  comme  atteiul  d  eucépludolde  et  Ti^ 
terne,  qui  était  alors  M.  Brooa,  cherehaiten  vain  la  cettule  canoéreuse,  il  ne  la  trouvrait 
Après  avoir  aussi  inutilement  clierclié  pendant  queh|aeleiBp8,  Blandin  leva  la  séance  en  dinot: 
o  c'est  bien  de  l'encephalnide  et  si  votre  micioscope  vous  dit  le  contraire,  c'est  qu'il  ne  sf 
connailpas.  »  —  lU  lativenient  au  rein  à  propos  duquel  je  me  suis  permis  celle  petite  d^g^e*- 
aion,  le  contraire  avait  eu  lieu,  M.  Duioiu-  avttt  bien  cru  d'abord  y  avoir  trouvé  la  tasu^ 
eelhile  caocénuse,  mais,  pressé  de  s'fspliqner  ph»  eatégeiiqinmant  par  M.  Ubbé,  qm 
lui  donaade  s*il  est  bien  sûr  de  ne  pas  avoir  pris  pour  c^tte'  cellule  un  des  éléments 
normaux  du  rein  fut  sont  complttemenl  id  ni  tiques  avec  elle,  il  a  été  forcé  de  reconr»aJtre  qun 
conservait  des  doutes.     £o  définitive  il  a  tallu,  cttose  étraogei  que  rinspection  à  i'ceti  bu  si 
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jeté  le  microscope,  au  sujet  de  la  nature  de  cette  tanenr. 

Qu'est-cp  donc  du  reste  que  crtle  fameuse  cellnîp  cancéreuse  qni  ne  s*est  rencontré  que  quatre 
fois  incontesta!)loment  vue  par  M^l.  Gobler,  liroca  et  Dufour,  Robin,  Bail,  sur  vingt-six  faits  qui 
vous  ont  été  présentés  cette  année  et  dans  lesquels  il  y  avait  phis  ou  moins  de  probabilités  ca- 
pables de  non  Mfe  cMire  k  HeiiiCeiioe  réelle  du  cenoert 

lapreove  qu*elle  signifie  bien  peu  de  chose,  c'est  qu'après  avoir  attaché  à  le  |gtoHMe  rkn- 
poHanrp  qiip  nous  avons  dit,  on  l'a  abandonnée  pour  se  rejeter,  d'abonl  sur  le  noyau,  puis  sur  le 
nucléole  pénétrant  ainsi  de  plus  en  plus  avant  dans  le  monde  des  inûnimonts  petits  pour 
trouver  la  canctéristiqiieàraiâe  de  laquelle  ondiagnostiquerait,  micro8co|^uement,  le  cancer  des 
pndotts  d'une  cotre  sorte;  iMsmème  en  afui^ntalnti  on  n'a  pasmieiu  réoeii,  et,  pasphis 
qnelaoelhile.  les  noyani  ni  les  nucléoles  n'ont  pu  aider  h  établir  li  distinction  si  importante  et 
ri  désirée.  Cnr,  celte  année,  si  dans  quatre  cas  on  a  vu  la  cellule  dite  cancéreuse  (p.  t97,  380, 
423, 4Ô9)  ;  dans  six  autres  on  D*a  fait  que  soupçonner  sa  présence  et  dans  donze  on  n'a  trouvé 
qie  des  éWments  ptiftlteraentlioaHeoiBorpiies  (épithHimw  ftmut  ou  fibro-piasiiqucs).  n  ^ 
lesleqnatre  faits  à  l'occasion  desquels  on  ne  tous  a  pas  donné  des  détails  mferofirapliiqQee.— La 
ttnielUfe  des  douze  derniers  qm"  n'ont  pn^sent*^  Ik  Pinspection  que  des  éléments  Immœomorphes 
devrait  donc,  d'après  les  idées  ilites  nouvelle*;  mais  qui  ont  déjà  bien  vieilli,  faire  exclure  pour 
eux  toute  crainte  de  malignité,  de  récidive  uu  de  généralisation. 

Cependant  noas  ne  comptons  ph»  maintenant  les  lUtsdana  lesquels  et  récidive,  et  génAaH- 
ntion,  etmaHlgnité  excessive,  ont  été  l'apanage  de  produits  homœomorphes.  Que  faut-il  du  reste 
entendre  par  cette  distinction  de  produits  homenomorplios  of  produits  Ix^léromorphes  ?  — 
Exisle-t-il  réellement  dans  ror^nni^me,  faisant  corps  avec  lui,  participant  à  sa  j)ropre  substance 
de  réritables  produits  hétéromoi piles?  Les  parasites  sont  hétéromorphea,  mais  ils  ont  une  vie 
iodépendante  de  rindivfdn,ee  n*e8t  pas  d*eai  qn^il  peut  être  qoestion  Ici,  on  les  a  toajows  mis 
à  paît  dans  cette  discussion  des  éléments  histologiques.  Quant  aux  autres,  à  ces  produits  qui 
comme  l'*  tubercule  et  le  cancer,  font  binn  réellement  partie  inté!»rante  des  organes  sur  lesquels 
on  les  rencontre,  sont-ils  bien  réellement  des  produits  nouveaux  liétàromorphes,  différents  des 
antres  pradoits  oi^ganlquesf — Relativement  an  tnbereotes,  ha  remarquables  reeherdiea  oonsi- 
gnées  pamn  de  mis  collègnes,  M.  Luys,  dans  son  excellente  tbtee  semMent  étabKr  que  lliéléro- 
Tnnrphie  n'existe  pas  et  qu'il  n'y  a  pas  production  d'un  tissu  nouveau  et  accidentel,  accumulation 
(^Vléments  morbides  ditîérant  des  éléments  sains  de  récononiio.  Kt  pour  1»^  cancer,  est-ce  que  les 
ttimeura  dans  lesquelles  ne  se  retrouve  pas  cette  cellule,  ce  noyau  ou  ce  nucléole  caractéristique 
^  OBI  Mt  admettre  lliétéromorphie  do  cancer,  ne  seraient  pas  caneérensesT —  Est-ce  que  des 
tisgl-six  tumeurs  qui  vou-  ont  été  présentées  cette  année,  quatre  seulement  seraient  de  vrais 
cancers.  Est-ce  qu'il  n'y  aurait  pasdn  cancer  à  l'utérus?  puisque  !e  même  collègue  M.  f.uys,  dont 
j'invoquais  la  thèse  il  n'y  a  qu'un  instant,  n*a  jamais  vu  cette  cellule,  sur  27  cas  de  caucers  uté- 
rios  qu'il  a  examinés  (1). 

Cales,  Je  ne  vonAralB  pas,  apiès  avoir  crltlqaé  Fenfralnemenl  beaseonp  trop  rapide 
avpc  lequel  onra  admis  certaines  lois  pathologiques  fort  controversables  et.  comme  vous  le  voyei, 
fort  controversées  aujoui-d'hui.  me  laisser  aller  \  un  entralnoment  non  moins  irréfléchi  en 
tirant  une  conclusion  trop  prompte  ou  trop  absolue,  dans  un  sens  diamétralement  opposé. 
Vab  les  ftiits,  et  surtout  ceux  qui  sont  passés  sous  vos  yeux  cette  année,  ne  me  donnent-iU  pas 
le  droit  de  fMre  tootea  mes  réserves  à  cet  égard  et  de  les  fiiire  aussi  étendues  que  poaailMélBn 
''tahlissant  que  vous  ayez  vu  des  tumeurs  récidiver,  repulluler,  offrir  tous  les  carnctèrea  de  la 
la  [ilii?  iiiM^érée  sans  renfermer  aucun  des  éléments  considérés  comme  caractéris- 
tiques du  cancer,  tandis  qu'au  contraire,  il  a  été  démontré  ici  que  ces  éléments  se  retrouvaient 
Ih  oii  il  n'y  a  pas  cancer,  et  m£me  I  Pétat  normal  dans  la  constitution  des  reins  (  calieee 
et  bassinets),  et  aussi  dans  celle  des  centres  nerveox. 

La  fameuse  loi  qu'on  s'était  efforcé  d'établir  n'^  songe  même  plus  à  se  défendre  aujourd'bui, 
et  nous  sommes  bien  loin  dutf^mpsoù  la  soci(.'te  i^s'rhvait  t  >A>niEMF.\  r  contre  les  assertions 

•  ie4  chirurgicm  qui  voient  axcore  dans  Us  tumeurs  filrro-plasiigues  des  produits  gui,  sous  tous 
>  ta  TâfipariM,  ts  eoihfnrtmt  comme  U  emœer,  »  flSM,  p.  679).  H  8*agit,  en  effet,  de  savoir 
s'il  y  a  une  diflérence  quelconque,  même  au  point  de  vue  de  la  stmctore,  entre  le  tissu  Ibro- 
plaslique  et  Tencéphaloîde.  C'est  M.  '\  "rneuil  qui  a  posé  la  question  en  ces  termes.  «On  agitera 

•  plus  tard  la  question  de  savoir  si  ces  deux  sortes  de  tumeurs  se  comportent  eliniquement 

*  dW  lliçon  semblable  ou  différente.  En  attendant,  le  rftie  de  la  Société  est  de  les  étudier, 

*  an  ptint  de  vue  de  riKiftn'yvmtfHrcIfr,  pour  ainsi  dire,  afin  de  rediereher  si  cMea  ont  laflifeme 

(i)  rraffêelilii^      moMin  étlvténu,  par  A.  Mc^crvl,  I.  U,p.  153  et  «uivaaUs. 
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»  composition  histologiqiie ,  ou  si  elles  diffèrent  par  quelques  points  les  unes  des  autres. 
»  {Bulletin  de  18Ô6,  p.  86.)  ».  Mais  celle  élude  elle-môiue  u'esL-elie  pas  superflue?  o'avei- 
vous  pas  vu,  celte  aonée,  des  tometin  qai  cootenaient  réunis  tous  ces  éléments  divers?  M.  Fé> 
réol  (fi,  i|i59)  à  propos  d*un  remarquable  exemple  de  cancer  généralûé  dans  presque  tous  ks 
tissus,  ne  vous  a-t-il  pas  dit,  quVn  faisant  Texamen  microscopique,  do  concert  avec  lLfia]l,fl 
avait  rencontr*^  :  «  des  cellules  et  dr  s  noyaux  dits  caucéreux  eo  tiès  ^aod  nombre  mélangés  à 
»  des  éléments  fibreux  el  fibro-plabliques  (p.  468)  ». 

Et  ces  éléments  fibreux  oo  flbro-plasiiques  ne  les  ft-t-on  pas  eooslammenl  renomtréseoo- 
jointemenl  avec  les  odhiles  dites  cancéreuses  chaque  fois  qu'on  a  trouvé  ces  dernières?  Bieo 
plus,  en  l'absence  de  ces  crllulos.  ^!.  Verneuil  ne  vous  a-t-il  pas  dit  que  la  prj^sence  de  cer- 
tains éléments  ayant  une  forme  el  uiio  disposition  spéciales  pourrait,  non  pas  lui  faire  atlmctîrp 
un  cancer,  mais  lui  laisser  des  doutes,  et  bien  qu'il  ne  crût  pas  qu'il  s'agit,  dans  le  cas  auquel 
je  fais  allusioD,  {BuUet  1858,  p.  8A5)  d^un  véritable  encéphalolde,  il  bisait  des  réserves  asm 
significatives  poorqu^il  soUbon  de  les  rappeler  textuellement  :  »  On  y  rencont^rait,  dit-il  daos 
»  sa  description,  unegrande  quanti!"  d'éléments  très  hypertrophiés  et  très  irreguliers.  lVal)orJ 
»  de  grands  faisceaux  fibroïdes  enchevêtrée  les  uns  dans  les  autres,  inliltrés  de  graisse,  pre- 
»  sentant  quelques  granulations  mais  coœplélemeol 'dépourvus  de  noyaux;  el  à  côlé,  deséle- 
»  ments  semblables,  contenant  un  très  gnuMl  nofau  sans  nucléole.  Les  grands  noyaux  que  Toe 
»  rencontrait  isolés  sur  quelques  préparations,  n'étaient  pa.<i  à  contours  nets  et  Mllanli 
»  comme  ceux  qu'on  est  habitué  trouver  dans  le  tissu  enr.éplialoîde.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  la 
■  cellule  qui  a  été  décrite  comme  caractéristique  ducaiicer.  Nous  u'avous  donc  ici,  pour  faire 
»  supposerFeiisteiicedocancer.que cesélémentefolumineiixel irréguliers.SouventoDen trouve 
»  de  semblables  autour  des  tumeurs  cancéreuses  anciennes  ;  mais  on  peut  les  rencontrer  éga- 

•  lement  autour  d'un  produit  morbide  quelconque,  déposé  de|)uis  longtemps  au  sein  des  tissus 
»  et  ulcéré  ou  ramolli,  après  s'être  infiltré  de  graisse  el  avoir  élé  lo  siège  d'hémorrhagies  plus 
»  ou  moins  répétées.  Ils  ne  sufTisenl  donc  pas  pour  faire  admellrc  dcliuilivemenl  la  nature 
»  cancéreuse  de  la  tumeur  dans  laquelle  on  les  rencontre,  quand  surtout  on  ne  voit  à  oUté 
»  d*eux  ni  les  cellules,  ni  les  nucléoles  qu'on  a  prb  l*habitude  de  considérer  comme  lei  âé- 
»  ments  conslitulif-:  du  cancer  (  p.  'M\l  ).  » 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Verneuil,  a  propos  d'une  tumeur  du  jarret,  présentée  par 
M.  Tierin-llosc  (p.  313),  ne  ttous  a-t-il  pas  dit  avoir  vu  des  élémcnb  du  lissu  fibru-plailiquc, 
mais  mal  HsniiéB,  ^Joutant  que  b  compositioa  bistologiqne  de  cette  tumeur,  qui  siégeait  as 
milieu  des  parties  molles,  ressemblait  tout  è  fait  à  ce  qu*on  a  décrit  sous  le  nom  de  cinoer 
fibreux  des  os  ? 

Tous  ces  faits  ne  nous  expliquent-ils  pas  surabondamment  la  nécessité  qui  s'est  présentée 
pour  la  Société  de  discuter  la  question  des  dégénérescences.  —  Un  lissu  quelconque,  DOnsd 
ou  pathologique,  peut-il  se  transformer  en  un  autre  tissu?  il  est  évident  que  ei,  comme  le  fût 
M.  Verneuil,  on  n'envisnpe  dans  un  tissu  que  la  cellule,  l'élément  primitif  qui  entre  dans  sa 
constitution,  on  pourra  conserver  des  doutes  et  nier  la  possibilité  de  la  transformation  d'unéif^- 
ment,  globule,  cellule  ou  noyau,  appartenant  à  un  lissu  déterminé,  en  un  autre  élément  analogue 
'  mais  apparteniDl  à  un  autre  tissu.  Cette  transformation,  cette  dégénérescence  de  la  cellule  eo 
du  noyausi  elleeiiste  réellement,  on  conçoit  qu'elle  doive  être  difllcile,  sinon  impossible  à  con- 
stater. —  Mais  une  masse  de  tissu  étant  donnée,  re  lissu  restera-t-il  toujours  formé  desmém^ 
éléments,  sa  nature  pourra-l-elle  se  niodilier,  ou  dcvra-t-ellc  rester  toujours  et  invariablement 
la  même?  —  Réduite  à  ces  termes,  la  question  est  plus  facile  ù  résoudre  et  lous  vous  avez  vu. 
oonirairement  aux  opinions  exclusives  que  nous  vous  avons  rappelées,  des  tumeurs  renferoant 
des  éléments  div  ers.  M.  Brocaa  depuis  Tannée  dernière  reconnu  que  des  tumeurs  primitivement 
fibreuses  pou  vent  ultérieurement  devenir  cancéreuses.  — M.  Verneuil  vous  a  dit  aussi  qu'il  ne 
lui  répugne  pas  d'admettre  aujourd'hui,  après  avoir  modifié  ses  premières  opinions  sur  ce  puiuti 
qu'une  tumeur  primitivement  bénigne  ne  puisse  prendre  plus  tard  la  structure  du  cancer 
{p,  838)  etii  ne  contestait  il  y  a  quelques  mois  que  la  transformation  des  éléments  mais  non 
celle  des  mas.ses.  .Aujourd'hui  il  va  plus  loin  encore,  car,  dans  la  séance  du  20  mai  1859,  il  vous  a 
dit  :  «La  vérit*"  est  (|ue  nous  M</î/5  jf'mmr  j  framp  's  trulrcfius,  nsvc  M.  Leberl,  sur  Toriginc  et  la 
n  nature  de  l'élément  primitif  du  cancer,  que  nous  regardions,  à  turt,  comme  héUroinorpht, 

•  comme  un  produit  aeeideniet  tan»  analogue  dm»  U»  mire»  Himmi»  nermmx,,»  On  est  arrivé 

•  à  reconnaître  qu'au  lieu  d'être  une  production  nouvelle  formée  de  toutes  pièees  c*élait  le  der- 
»  nier  terme  d'une  sirir  de  tmtnformafionf  successives  par  lesquelles  passaient  les  colluie* 
»  d'épitliélium  normal.  »  (Extrait  du  procès-verbal,  rédigé  par  M.  Millard,  vice-secrélaire  de  la 
Soc.  anaU) 

Quoi  qn*il  eu  toit,  tMten  dlflénat  aur  la  naaièr*  dont  on  e&twid  expliquer  ce  cbangeiMiil} 
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Hat  le  imnide  est  d*aooord,  oomme  Va  trto  bien  lUt  obeerver  11.  Tréltt  (  p.  8M  )  :  «  iNmr 

»  FBCOnnaltre  qu'une  tumeur  de  nature  b(*nigne  peut  devenir  canci^reuse,  soit  par  la  produo- 
»  tÎMi  d'éléments  nouveaux  développés  dans  sa  trame,  soit  par  la  substitution  de  ces  éléments 

•  nouveaux  a  ceux  qui  la  composaient  d'abord.  —  Et  il  faut  bien  convenir  que  cette  tumeur, 

•  ataai  modiAée  dansa  mane,  a  ehaogé  da  nitiniB,  wrttNit  au  point  de  vue  clinique,  et  qu'elle 
»  est  devenue  cancérnue  ou  maligne  de  bénigne  qo*ella  était  on  paraissait  être,  aupararanL 

•  Que  Ton  appelle  cette  modification  une  dégénérescence  ou  une  substitution,  peu  importe  la 
a  dénomination,  quand  tout  le  monde  estd'acccrd  pour  admettre  l'exactilude  du  fait.  » 

Quant  à  aoua^  Messieurs,  après  avoir  vu  se  comporter  comme  des  tumeurs  bénignes,  celles  qui 
feofomiaieat  dea  élénents  propres  à  les  foire  regarder  comme  de  nature  maligne  ;  après  avoir 
vu,  au  contraire,  des  tosMurs  considérées  comme  de  nature  eicesrivement  bénigne  présenter 
une  malignité  excessive,  nous  sommes  bien  forcé  d'avouer  que  rien,  dans  l'état  acluel  do  nos 
connaissances  anatomiqups  et  surtout  hislologiquos,  ne  nous  j)ernii't  d-'  distinguer  actuelle- 
ment les  unes  des  autres.  iNous  désirons  qu'on  parvienne  à  établir  celle  distinction  un  jour  avec 
plus  de  oerlitnde  ipCim  ne  Fa  lUt  jusqn*icL  liais  l*eipérience  par  IsqueOe  nous  venons'de 
passer  nous  prouTe  qu'il  ne  fuit  pas  trop  se  livrer  à  cet  espoir  et,  sons  prétexte  de  découverte 
on  de  progrès,  ne  pu  s*eogager  tropétourdimeol  dans  une  voie  inconnue  ou  mal  frayée. 

MeliuM  «tf  iisttr*  frmimn  <tvam  proyrcdi  per  îenebrat. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  lÉOECIIIE. 
Sésoce  da  9  Aoftt  ISSS.  —  Présidence  de  M.  CMivnuin. 

,  GoausmuAics  omcisixi. 

M.  le  Seerétaire  donne  lectnrs  de  rampHatiOn  d*nn  décret  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  rinsiruction  pobliqne,  le  38  juillet  dernier,  et  par  lequel  est  approuvée  l'élection 

4s  IL  le  docteur  Tardieu. 

'  Bar  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Tardieu  prend  place  parmi  ses  nouveaux  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Paul  Gdersant,  qui  offre  à  l'Académie,  conformément  aux  dernières 
volontés  de  feu  madame  veuve  Guersaot,  le  buste  de  L.-B.  Guersant,  ancien  membre  de 

l'Académie. 

2*  Une  note  de  M.  Loiseau,  ^e  Montmartre,  sur  remploi  du  tannin  comme  désinfectant  dans 
le  eronp  et  PanglM  eonenneose. 

3'  .M.  Mathied  soumet  h  l'examen  de  l'Aca- 
démie une  modification  faite  d'après  les  idées 
de  M.  Béhier,  médecin  de  1  hôpital  Beaujoo,  à 
la  petite  seringue  de  If.  Pravaz,  de  L|on. 

Cet  instrument  est  emplofé  aoj6urd*but 
pour  les  injections  sous-culanées. 

Celte  modification  consiste  en  deux  petites 
tringles  A  el  A  qui  relient  les  deux  extrémités 
de  la  petite  pompe  en  cristal,  de  manière  à 
en  empftdier  la*  Ikaeture  et  à  rendre  infini- 
ment  plus  solide  Pajustage  de  l'instrument. 

M.  Mathieu  a,  d'après  les  idées  de  M.  Béhier, 
rendu  très  capillaires  les  deux  trocai  ts  qui 
servent  à  la  ponction,  et  la  petite  canule  in- 
terne D  qui  conduit  le  liquide  en  passant  par 
la  canule  du  trocart;  et  ainsi  conditionné,  Il 
lépoodaui  iodicalions  de  Tauleur. 

M»  la  mioislre  de  l'agriculiure,  des  travaux  pa|^llos  et  du  cçmmtrot  Iranmiet  ; 
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1*  Un  rapport  de  M.  Palakchon,  médecin  à  Cuisery  (Saône-et-Uoir^  tur  Jl£8  ^kj^Tliff 
0[il  re(jné  dans  ce  canton  pendant  le  premier  semestre  de  1859. 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  YvjkR£N|  sur  les  épidémies  qui  oui  i^né  daui  l'arrondiii»» 
ment  d'Av^oa,  en  1868. 

3*  Un  rapport  sur  les  épidémies  qai  ont.régné  dans  le  déparUmenl  de  TeaitaBe  en  1861 

(Corn,  des  épidémies.) 

(i*  Le  rapport  de  MM.  leBdoclPurs  Charmassoî»,  Pty-Latal,  CrEFiiEYs,  Cha'PKLAin  et  NrrCT, 
sur  le  service  médical  des  eaux  de  Sl-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  d'Amélio-ies-&uns  (Pyré- 
ttées-OrieaUletf),  de  Loxeuil  (Haule-Saône)  et  de  Royal  (Puy-de-Dôme),  pendent  t*nmiée  I8S7. 
HPoib,  dee  eeox  miBérales.} 


A  roccasfon  du  procès-vorbal,  !\î.  Rf.îiaii.t  dit  que,  sur  la  dcman  le  <Io  M.  Desporles,  Il  a 
essayé  le  mélange  d'arpile  an  bitume  pour  désinfecter  les  matières  fécales  et  que  ce  mélange 
lui  paraît  avoir  des  avantages  supérieurs  à  ceux  du  plâtre  cl  du  koa!-lar.  Avec  moitié  moias 
d'argile  on  obtient  une  eonsfslance'égale;  Pargile  se  trouve  partout,  et,  ce  qu'il  importe  de 
considérer,  elle  se  trouve  surtout  dans  les  locaUiés  où  manque  le  jilttre;  euQn ,  elle  coflts 
moins  cher. 

M.  CnF.vALLiEn  fait  remarquer  que  celle  question  est  Irès  grave,  parce  qu'elle  touche  à  la 
question  des  engrais.  Tandis quo  le  pldtre,  à  lui  seul,  développe  la  végétation,  il  est  à  craindre 
que  Targilc  empêche,  pendant  un  certain  temps  peut-être,  l'aclion  fertilisante  des  matières 
fécales  solidifiées  par  éUe. 

M.  REtfAULT  :  Je  ne  prétends  pas  juger  celle  <faestion,  j'en  pose  les  éléments. 

M.  Desi>ort£s,  outre  les  qualités  de  l'argile  qu'a  fait  ressortir  M.  Renault,  lui  en  trouve 
encore  une  antre,  celle  de  ne  pas  s'attacber  aux  plaies,  dans  le  ^as  où  elle  est  employée  cbi* 
rurgicalemenl. 

M.  Ghatix  croit  devoir  ajouter  que  Targile  est  un  absorbant  beaucoup  plus  général  que  lé 
plâtre  qui  n'ab<:or])o  >]ue  l'eau,  i/ni>'ilo  nli>orbe  les  matières  soUdes,  et  laisM»  au  coBtniire, 

passer  l'ean,  (jui  eu  sort  à  i'etat  d'eau  clai  ilK  u. 

M.  GAVAUiiET  présente  rappareil  d'iniJuclion  de  M.  lUiumkorf.  tl  le  lient  pour  supérieur  4 
ceux  qui  ont  été  fabriqués  jusqu'ici,  l.ulre  aulfcs  avantages,  il  est  très  portatif;  il  u'exige  pas 
d*acide  liquide  pour  être  mis  en  activité  (c*est  le  sulfate  de  mercure  qui  maintien  I  ramalgaiDS 
du  zinc)  ;  il  ne  dégage  aucun  gaz  nuisible  ou  désagréable;  et,  enfin,  il  est  d*uo  prix  trts  mo- 
dique (40  francs). 

M.  u:  Pn^.siDKNT  charge  M.  Gavarret  de  faire  un  rapport  4  l'Académie  sur  cet  appareil  daas 

une  des  séances  suivantes. 

M.  îMalgafgnk  propose  une  modification  à  l'opération  de  la  trachéotomie,  destiné  surtout  à 
remédier  à  Thémorrhagie  qui  esl  souvent  uue  complicaliou  ou  gênante  ou  grave  de  celte  opéra- 
tiou. 

Cette  modification  consiste,  après  qu*on  a  divisé  les  tissus  couche  par  couche  et  incisé  les 

deux  plans  de  vaisseaux  qui  séparent  la  peau  de  la  trachée,  à  ouvrir  la  gatne  cellulo-fibrcnse, 
dans  laquelle  la  trarliée  joue  comme  les  artères  dans  leurs  gaines,  et  à  écarter  avec  des  cro- 
chets mousses  les  deux  lèvres  de  celle  gaiuc.  Les  crochets  comprimaal  alors,  d'uo  et  d'autra 
côté,  les  vaisseaux  contre  la  peau,  arrêtent  immédiatement  Fécoalement  du  sang. 

M.  F£RRUS  demande  à  ajouter  quelques  mots  à  ce  qui  a  été  dit  sur  les  moyens  de  désiofeeler 
les  matières  fécales.  Oetle  question  esl  d*une  ImporluMe  «rtièine  dans  les -asiles  d^aliénés  et 
dans  les  prisons. 

Il  résulte  de  l'inutilité  de  tous  les  essais  tentés  dans  ces  divers  établissements,  et,  en  parti- 
culier, de  l'insufTisance  de  l'eau  qui  n'entraîne  qu'une  très  faible  partie  des  matières  qu'où  la 
charge  de  balayer,  il  en  résulte  pour  M.  Ferrus  que  le  meilleur  moyeu  de  désinfection,  lelon 
hif,c*est  de  revenir  à  rentace  de  Ttrt,  et  de  foire  enlever  chaque  soir,  et  transporter  ao  leio» 
les  produits  des  aliénés  ou  des  prisonniers. 

M.  CSbbvalliir  propQM  de  saisir  hi  section  dliygiène  de  celte  question  de  tJésinfeetion  des 
fosses  d'aisances,  très  importante  mi  point  de  vue  de  Thyglène  publique.  «  Il  y  a,  dit  M.  Clie- 
vallier,  36  millions  d'àmes  qui  fournissent  incessaramen.  une  masse  énorme  de  matières  qoi, 
selon  qu'on  la  laisse  perdre  ou  qu'on  Tutilisc,  peut  être  une  source  d'infection  dangereuse  M 
de  fécondité  oxlMor^naire.poiir  le  pays,  s 
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L  ordre  du  jour  appelle  TélecUoD  d'un  «isodé  naliooal.  —  La  liste  de  pi^seotalion  est  ainsi 
empwtfe  : 

MM,D60it  (de  Commercy)  ; 
Landouiy  (de  Rein»)  ; 
Geodroa  (de  Châteannla-Lolr). 

Snr  84  votants,  m.  Denis  oblienl ...    37  suffrages. 

M.  Landouzy   â6  — 

M.  (ieiidioii   1  — 

Eo  oooaéfueace,  y.  Deois  est  nommé  associé  national. 


M.  BociLLALD  a  la  parole  h  roccasion  du  rapport  présenté  dans  UBedesaéftofiet  prtcédeolea 

par  M.  Gibort,  sur  un  mémoire  de  M.  le  dor.leur  Uenouai  d. 

■  Messieurs,  dit  rhonorable  professeur,  j'ai  demande  la  parole  pour  deux  raisons  :  d'aliord, 
parce  que  le  rapport  de  M.  Gibert  eat  uo  travail  remarquable;  eiMOile,  parce  que  les  principes 
développés  dans  ce  rapport  sont  en  contradictioli  fatale atee  les  principes  qœ  f aimoi'^iiéae 
déve!op[)és  à  celte  tribune,  récemment,  dans  un  rapport  sur  un  mémoiTe  de  M.  I.c  Calvé,  et  à 
propos  du  traitement  du  rhumatisme.  Ces  principes,  ceux  que  j*aî  avancés,  n'ont  soulevé  aucune 
objection.  On  peut  les  résumer  en  cette  pro[>ositioQ  :  qu'il  existe  une  relation,  un  lien  logique, 
NtioDiieUfbroé,  entre  le  trattement  et  la  conoaissanoe  de  la  natore  des  maladies.  Pw  nature 
des  maladies,  j'entends  ce  qu'entend  tout  le  monde ,  et  je  prends  cette  expression  dans  son 
sens  le  plus  vague  et  le  plus  général  —  cVsl  le  .\aturam  morborum  ostendunt  curationes  qui 
û'a  été  conteste  par  personne.  Je  m'appuyais  également  sur  l'axiome  Contraria  contrnriis 
OÊrtMur,  qui  n'a  été,  non  plus,  conteste  par  personne,  si  ce  n'est  par  une  secte  qui  ne  vaut  pas 
qQ*0B  s*oecnpe  d^elIe.'  « 

Je  disais,  en  ontre,  que  l*expArienee  est  le  erilérium  obligé  de  noa  nédioalions,  cmhm  de 
tontes  choses. 

Or,  M.  le  docteur  Henounrd,  médecin  très  distingué,  et  dont  j'estime  à  leur  haute  valeur  la 
persoBoe  et  les  travaux,  soutient  qu*iln*7  a  aucun  rapport  entre  la  nature  des  maladies  et  leur 
tn&emeDt,  et  que  le  principe  amtrmia  contrwriis  ne  peut  plus  être  défendu. 

Ces  deux  manières  de  voir  si  opposées,  relie  de  M.  Renouard  et  la  mienne,  se  produisant  au 
sriniàe l'Académie,  h  peu  de  séances  l'une  de  l'autre,  donneraient,  si  aucune  opposition  ne  les 
Beliait  en  relief,  une  preuve  trop  grande  de  l'indifférence  Je  TAcadémie  en  matière  de  philo- 
so|iIiie  aédicile.  On  poumit,  BSesrienrs,  permettes-ffloi  de  le  dire  incidemment,  faire  uo  beao 
livre  avec  le  traité  de  rindifférence  en  médecine. 

M.  Renouam  dit  avoir  trouvé  un  principe  tellement  simple,  tellement  évident,  que  toutes 
disputes,  par  son  adoption,  doivent  cesser.  Je  ne  saurais  partager  cette  illusion.  Il  dit  aussi 
que  (eut  médecin  doit  avoir  une  fui  médicale,  et  je  n'ai  pas  découvert  dans  son  travail  i  exposé 
de  cette  foi.  » 

M.  Boofflaud  entre  dans  resamen  de  faneien  et  du  nouvel  hippoeratisme,  ûMrnkhhippocrtt* 
Mme,  comme  l'a  apf>elé  M.  Ciibert,  et  1!  critique,  avec  M.  Reiiotiard,  les  distinctions  admises  • 

par  l'école  de  Montpellier,  entre  le  principe  vital  de  première  et  de  seconde  majesté,  selon  les 
expressions  de  Lordal,  l'élève  le  plus  distingué  de  Barthez.  Ce  dernier  aduieliait,  on  le  sait,  un 
principe  spirituel  différent  du  principe  vital  M.  Renouant  n'acc*  pie  pas  davantage  les  doc- 
trines de  rorganlei8me,et,à  ce  propos,  M.  Booillaud  se  plaint  de  ce  qu'il  a  été  pris,  par  M.  Re- 
nouard,  comme  le  représentant  de  ce  qu'on  entend  par  organicisme.  Or,  M.  l3ouillaud  veut 
qu'on  sache  qu'il  est  orgaiiicien  à  sa  façon;  il  est  hippocraliste  à  certains  égards,  galénisle  à 
certains  autres,  vitalisle  ou  organicien  selon  l^ue  la  vérité  lui  apparaît  dans  ces  différents  sya- 
tènes.  n  adopte,  en  un  mot,  ce  qu'il  y  a  de  bon  partout;  ai,  d*aillaors,'COBBme  U  a  eo  le  niai- 
haar  de  beaucoup  écrire  et  quH»  paut  oomMer  aasHvrea,  il  ne^fdtcid  détendre  que  lefrdoe- 
trines  qu'il  a  professées  comme  siennes. 

•  En  somme,  >l.  t^enouard  rejette,  dit  M.  Bouillaud,  le  vitalisme  et  Torganicisme  ;  il  ne 
•teeoonatt  aucune  règle  <le  thérapeutique  et  il  proteste  d'avance  contra  toute  doctrine  patholo- 
BlqUe  qui  tendrait  refluer  sur  la  thérapeutique.  Il  n*admet  que  rtibaervation  et  Pespérience, 
mais  l'observation  n'^est  rien,  dit  M.  Bouillaud,  rien  qu'un  instrument  II  y  a  quelque  chose  qui 
lui  est  antérieur  et  supérieur,  et  ce  quelque  chose  ce  sont  les  principes  innés  qui  sont  en  nous 
et  que  nous  ne  créons  pas.  Tout  le  monde  s'appuie  sur  l'expérience  et  sur  l'observation,  mais 
•pNraoametlre  quelque  cboeeauoontrMe  de  l'expérience,  encore  faut-il  que  ce  quelque  cfaeoe 
•Oit  trouvé,  et  ce  ii*6it  pil  l'okpemtion  qui  le  trouve. 
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Pitcairn  avait  dit  :  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède.  Picel  protestant 
cette  prétention  ambitieuse,  disait  :  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  sa  place  dani  le  eadit 

nosographiqiie. 

M.  Uenouani,  reprenant  la  formule  de  l'ilralrn,  dit,  h  son  tour  :  Trouver  le  remède?  Mais 
rieu  n'est  plus  simple.  Malheureusement  il  n'en  donne  pas  le  moyen,  ou,  plul6t,  le  moyen  qu  i! 
indique  est  absolument  illusoire,  car  il  ne  propose  que  Tobservation  pour  atteindre  ce  bat. 
Mais  quel  sera  celui  des  sens  qui  Tera  trouver  le  remède.  Trouver  I  Le  mot  lui-même  ne  roontrs- 
l-il  pas  qne  cV  slune  faculté  intellectuelle  qnidoil  ici  intervenir  ?  Trouver!  c'esl-.Vdire  invco- 
ler!  J'ai  soumis  i  es  observations  à  M.  Uenouard,  qui  m'a  fait  l'honneur  de  in'apporler  son  tra- 
vail et  de  causer  avec  moi  à  ce  sujet  :  «  J'y  songerai,  m'a-t-il  répondu.  »^J'altends  le  résultat 
de  ses  réflexions. 

Eo  résumé,  et  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  i*Académie,  je  dis  que  les  doclrioes 
pathologiques  sont  la  base  de  touti^  thérapeutique,  et  j'ajoute  que  ne  connaissant  pas  la  nature 
des  maladies,  le  plus  ordinairement  cette  base  est  instable  ;  mais  il  ne  faut  pas  l'enlever  pour 
autant  ;  il  s'agit,  au  contraire,  de  la  perfectionner.  » 

M.  Bouitlaud  prend  pour  exemples  les  fièvres  intermittentes  et  la  vaccine,  dont  le  traltemeil 
semble  être,  au  premier  abord,  le  résultat  de  rempiriscnrie  seni;  h  ses  yeux,  on  doit  reporter 
l'honnenr  de  la  découverte  du  quinquina  et  dn  vaccin  au  génie,  h  la  faculté  purement  intellec- 
tuelle qui  a  fait  découvrir  le  rapport  —  une  chose  qui  ne  tombe  pas  sous  les  sens  —  existant 
entre  ces  maladies  et  raclion  de  ces  agents  thérapeutiques. 

I!  termine  par  une  profession  de  foi  relativement  à  Oescartes  et  il  Baconqo'ona  lort,dit-il,de 
considérer  comme  opposi^s.  Il  vient  de  relire  ces  deux  [thilosophes  illustres,  et  il  lui  paraft  Inei- 
plicable  qu'on  n'ait  pas  vu  que  tous  deux  s'appuicnl  exartemenl  sur  les  mètnes  principe  s.  Dcs- 
cartes  fait  sans  cesse  appel  à  l'expérience;  et  Bacon,  dans  son  poétique  lan^j'age,  après  avoir 
comparé  les  gens  qui  observent  seulement,  aux  fourmis  qui  entassent  des  matériaux  étrsa- 
gers,  les  gens  qui  spéculent  seulement,  aux  araignées  qui  tirent  tout  de  leur  propre  fonds,  dit 
explicitement  que  le  penseur  doit  être  semblable  à  l'abeille  qui  se  nourrit  de  matériaux  prit  i 
toutes  les  fleurs,  les  digère  et  en  forme  le  miel. 

—  I^a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Les  mtMecins  de  Turin  ont  saisi  l'occasion  du  passage  d'un  grand  nombre  de  militaires 
français  [lar  notre  ville  pour  donner  au  corps  sanitaire  de  l'armée  française  uu  témoignage  de 
leur  sympathie.  Un  banquet  lui  a  été  oflkrt  h  ntétefde  la  Dogona  Vecchia  (ancienne  Douane), 
n  a  été  de  likO  couverts.  Des  toasts  ont  été  portés  <^  l'Empereur  Napoléon,  au  roi  Victor-Emma- 
nuel, aux  armées!  alliées,  à  la  France  et  .'i  l'Ilalie.  I/académie  royale  médico-chirurgicale  de 
Turin  s'est  assemblée  ce  soir;  elle  a  invité  à  sa  séance  le  corps  sanitaire  français.  {Opinione.) 

—  Une  Association  se  forme  à  Camberwi  II  pour  exp  cimenter  la  possibilité  d'améliorer  la 
condition  socinie  des  aveugles,  en  rétribuant  leur  travail  manuel,  leurs  éludes  inlelleclueiles, 
ou  les  soins  qu'ils  seraient  en  état  de  donner  à  leur  ménage. 


ÉÈmém  BiédUMilcs  mur  leJBMS-D«re  (I"  Mémoire).  —  du  lr»ic«meat  de  i'***^ 
pft»  iM  MU  ihcmaie»  4«  aBMt-D«rc  ;  par  le  dodeorG.  BicBuar.— Aux  Bureaux  oa  rwrna 
M4dUal9.  ~  Prix  :  1  fr.  50  e. 

«raitt*  de  la  naladii»  vénérienne,  par  J.  Hu.NTtR ,  traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  G.  ïtK"jJ| 
lot,  avec  des  Notes  et  Additions  par  le  docteur  Ph.  Riconi. .  chirurgien  de  l'hôpital  des  VénérieniM 
Paris ,  chirurgien  consultant  du  dispensaire  de  salubrité  publique ,  membre  de  l'Académie  impénale  ae 
médecine,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrifto  etaugmanlée,  aficompsfnèe  de  9  ptaadie».—  nrui 
18S9.  Un  beau  volume  de  893  piges.  —  J.-B.  BaïUiére  et  lila. 

Traité  pratique  de  patholocie  «t-nérale,  par  J.-M.  Betsan,  doclew  en  médMin«  (^jj 
Faculté  de  Paris,  membre  <le  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  d«  chinillle  d«  I^^» *f 
Société  de  médecine  et  d'histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l'Amlnssade  ottomane, k Paris,  at* 

Chez  Germec-Bailliirc,  libraire,  17,  rue  de  l'Eeole^llédeelne.  Paris,  1868 ,  1"  partie,  1  vol.  la^* 
—  Prix:!  Dr.   _ 

U  Gérant,  0.  RfCtftOf» 

paria,- typefirapbie  FAui  If^dwitt  C,  «S,  rqeée»  PtuxPtrm'SirâiVTtv* 
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lU  UUECTS  SCIBMiFIQCES  ET  PBAIIÛLIS. 
OU  CORK  HÉOICAL. 


mue  D'ABOWIVLNT 


M.* 


Dani  (et  Dtparttmentt, 
tl4w  IM«  In  limMai  * 


JMnMwl  p«Mto  tr^lM  r«to  par  «MiftiM,  ■•  «Al 


fia  I^'il.ii  t  .  n  i'  I!  iM'  f  j.lrr»  .é  i  M.  I.-  Iiort  ur  Ktni;l^f  l.  \T«»|IX  .  Hp.l.ir'.c.ir  r%  |hA  — 
lUBcrrue  t  AUw  aiaU  aUuu,  à  U-  k  Ueraai,  tue  du  taubourç-UmUmai  tre,  SA. 
U»  imm  M  FflfMrtf  dMMMt  être  étffiaméit. 


MXMAïKB.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  U.  Clinique  muuuu  oc  la 

IMMi  {ffAKI*BfHI,H.  16  pftAMnOf  IVSMMM)  t  OOfBpt0>1MdV  4fS  CM  46  ÉêfK  pVlfMs  M  tyjllMlMft 

«bcenrës  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Troos&eaa,  pendant  le  premier  semestre  de  l'année  1859. 
—  lU.  Patboumie  :  Migration  d'un  calcul  biliaire  k  travers  Us  parois  nMotninales.  —  IV.  Revue  de  la 
rama  médicaie  fra^içaisf.:  Ble&sure  accidentelle  ayant  auuue  la  gueribou  d'un  klrabtâui'^.—  Eiupydme 
pj  b  atile.  —  hamollisseraent  cérébral  atrophique,  envisagé  comme  lésion  consécutive  k  d'autres  affèe* 
tioos  encéphaliques.—  De  la  ponction  avec  le  troi«s-qiiarts  capillaire,  appliqué  au  traitement  des  k3rstes 
h}4atifaes  du  foie.  —  Paraljsie  (aciaie  succédant  à  une  pleurésie  ;  tubercules  nombreux  du  cerveau 


Paris,  l9  13  Août  18S9. 
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'C'eit  encore  la  pommade  désinfectante  de  MM.  Corne  et  Demeaux  qui  a  £ak,  eu 
gnode  partie,  les  frais  de  la  demiàre  aéanee.  On  petti  dire  H.  Velpe«i,  par  leiôla»< 
pv  rôdeur  qu'il  apporte  à  bire  eipérimenter  et  «iccepter  ce  nouYeau  mo^  de  pans^. 
ant^tout  en  laifiaant  dan»  rombra  m  propre  persoônalité,  répond  gloiieiiMinçQt  à. 


sioti  perplem  dft  1i  funière  ■  gmdyiM  à 

pénétrer.  Si  vous  avez  le  pouvoir  de  dissiper 
ces  ténètires  épaisaes,  bAlez-vout  de  prononcer 
le  fiât  lux, 

Pent-èire  que  si  la  qoeitioo  ponvaft  être 
dégagée  des  incidents  et  dés  antécédents  qui 
la  conspliquf^nt  à  CPlt<:  hourc,  il  serait  possi- 
ble et  on  pourrait  tenter  de  la  résoudre.  L'en- 
seigncmciilde  la  pharmacie  csl-il  ou  non  utile 
dans  les  Faenltés  de  médedoeT  11  8*en  fnit 
qoe,  par  suite  de  circonstances  que  vobs  con- 
naissez ,  la  question  soit  aussi  carrément  po- 
sée. Il  y  n  un  incident  et  un  antécédent  qui 
animentet  passionnent  la  situation. LaFScolté 
croyant  la  qoeitlon  résotoe  dAns  le  sens  afflr- 
matif ,  puisqu'on  lui  demandait  une  tistf>  de 
présentation,  a  présenté  celle  liste  et  sur  relie 
liste  figure  au  premier  rang  un  nom  très  iio> 
norable,  dopt  tout  le  moride  respecte  le  ctrac 
lire  et  le  lilem,  *  qvi  lent  le  vende  rdpvgne 


Comment  vous  atoneraî-je,  mon  cher  ré- 
dacteur, que  je  ne  suisgu^re  pins  avanc<^  qu'il 
Jt  huit  jours  sur  la  question  de  la  chaire  de 
llWMeief  FMles  «être  profit  du  petit  con- 
Nii  suivant  :  dans  les  qoesitoni  nrgeoies,  et 
lui  exigent  une  décision  prompte,  voosagirei 
tvec  prudence  «n  changeant  de  correspondant 

B*est  pas  que  de  tous  c6lés,et  par  tous  les 
Moyens,  je  n*aie  été  aux  Snfetiiiations.  J*ai 

tous  les  journaux,  je  me  suis  abouché  avec 
"0  grand  nombre  de  personnes  capables,  j'ai 
^^BÔté  avec  recueillement  ce  qui  se  dit  de 
l*t  et  t>Mre,  et  e*eil  peor  eele,  peol-ètre, 
9<»  M  esprit  est  dM«<  à  cet  élel  de  cenfii- 1 
ffeenrflrfA^  — Tope  liff 
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certaines  insinuaUoiis,  bien  iiyusles,  qui  avaient  été  dirigées  contre  loi,  dans  one 
affiiiie  i^oente.  MUta^umuaerâent.  le  brait  produit  par  ta  déeouvéHa  d«  MU.  Corne  et 
Demeaux  n'a  guère  franchi,  jusqu'à  prc.^etit.  les  limilesdu  monde  savant, 4I  lés  giinds 
journaux  qui  s'étaient  faits,  avec  tant  «l'incompétence  et  un  s!  grand  empressement 

les  champions  d'une  cause  indigue,  laissent  passer,  sans  prendre  feu.  une  affaire  où 
le  merveilleux  ne  joue  aucun  rùle.  Toutefois,  les  applications  industrielles  dont  est 
susceptible  le  mélange  désinlectant  de  plâtre  et  de  goudron  de  houille,  et  l'immense 
intérêt  qui  s'attache  aux  services  d'byfiùne  générale  qu'il  est  appelé  à  raiidre,8ai8iiOit 
prochainement  le  public  de  cette  discuSnion  et  le  nettiont  à  même  de  iBmercier  ICTd* 
peau  de  ses  efforts. 

En  attendant,  les  expéddbu^.lifovoquées^  pu  M.  Yelpeau  sé  COntitlUeQl  Ûi  Id» 
côtés  et  les  communications  sur  ce  sujet  abondent  à  l'Académie. 

"Des  essais  comparatifs  ont  été  faits  à  Nantes ,  avec  la  poudre  Corne,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  avec  le  mélange  préconisé  par  M.  Moride  {coke  boghead).  La  prétérence 
est  accordée  à  ce  dernier,  la  première  masquant  simplement  la  mauvaise  odeur  sans 
la  détruire,  dit  le  correspondant. 

H.  le  maréchal  Vaillant  adresse  de  Ifilan,  la  rdation  d'expériences  faites  sur  les 
blessés  de  Tannée  d'Italie,  par  M.  Larrqr,  au.m(^en  de  la  poudre  au  koal-tar.  lie  rap- 
port du  chirurgien  en  chef  est  complètement  fiivorable  à  MM.  Corne  et  Demeam  :  Uf 
désinfection  a  été  rapidement  obtenue  el  une  aBaélienitiOD.évideDteiëe»pèaiee'Vsai«i 
l'emploi  de  ce  pansement. 

M.  le  docteur  Marchai  (de  Caivi)  lit  une  note  sur  la  désinfection  par  l'iode.  Celle 
note  a  été  publiée  dans  le  précédent  numéro.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  les  considérations  suivantes,  très  élevées,  et,  selen 
nous,  pleines' d'imérM,  présentées  par  If.  Dunns  dantravant^demière  s^ee. 

Chacun  comprendra,  dit  ni|ustre  ebimlste,  qu'il  y  a  id  deux  chosee  à  censîdénri, 
d'une  part  l'importante  et  heureuse  application  qui  vient  d'être  faite  du  plûtre  humecté 
de  koal-tar  à  la  désinfection  des  matières  putresccntes,  de  l'autre  les  principes  scienti- 
fiques qui  en  donneront  l'explication:  le  service  rendu  mérilc  évidemment  une  recon- 
naissance bien  indépendante  de  sa  théorie.  Il  est  juste  de  dire,  peut-être,  qu'au  point 
de  vue  purement  pratique  le  crondron,  l'huile  de  goudron  ont  été  conseillés,  il  sem- 
ble, aoniuic  désinfectants,  pour  la  première  fois  par  un  homme  utile  et  modeste, 


à  faire  subir  une  sorte  de  mystiûcalion  bles- 
saalSt  Iteiiei  grand  eompte  de  cette  eireons- 
lance,  qol  suis  pourra  vont'espU^pM'  quel* 
ques  acteaea  opposition  avec  des  ofdoions  trto 

Délies. 

En  dehors  de  oef  incident  tout  parlicalier, 
loot  personnel,  en  mettant  de  côté  les  suscep- 
tibilités de  la  Faculté  de  Paris  et  sur  la  légiti- 
mité desquellfs  je  n'ai  pas  à  m'cxpliqucr, 
l'opinion  générale  ne  me  parait  pas  favorable 
an  maintien  de  la  chaire  de  ptiannsde.  les 
raisons  produites  par  les  partisans  de  celle 
chaire  ont  semblé  assez  faibles  à  ses  adver- 
saires qui  ont  invoqué  des  motifs  plus  sérieux 
pour  sa  suppression.  A  ce  qui  a  été  déjà  dit 
et  bien  dit  sur  ce  sujet,  permettes-moi  d'ajou- 
ter quelques  courtes  considérations  puisées 
BUrloul  dans  rexpérience  pratique  des  choses. 

Les  médecins  de  mon  temps  ont  eu  à  tra- 
verser deux  phases  dans  leurs  étodes  médi- 
cales relativemeol  a  renseigaerneot  de  la  pbar^ 
macie. 

La  ^eiuiéie,  qui  remonte  hélas  I  Jusqu'à  la 


fln  de  la  Restauration,  cl  dans  laquelle  Is 
•dialrede  pharaneie  était  ooeopéerpàrll.  'lij 
professeur  f;uilb«rl,'  qui  atatt  succédé  à 

M.  Deyeux,  Tuo  des  profes^seurseidus parles 
ordonnances  de  M.  de  Corbière. 

M.  Goilbert  est  mort  et  je  ne  veux  riea  dire 
qui  poisse  attrister  ta  mémoire.  Mais  qoi  os 

se  souvient  de  la  complète  stérilité  de  ce  cours 
où  les  jeunes  pens  —  cet  âge  est  sans  pitié  — 
accouraient  eu  foule  pour  tout  auire  chose  que 
pour  apprendre  la  pharmacie} 

La  seconde  période  est  celle  du  gouverne- 
ment de  I.oiiis-1'hilippe. Après  1830,  M.  Deyeoi 
reprit  sa  chaire  de  pharmacie;  mais  son  graaU 

âge  lui  iolerdisautreuseiguemenU'l^^^''^^^ 
le  suppléèrent,  panni  leaqoelsll.  CoUaraasiap* 
tout  prit  cet enssigaamenl  au  sérieux,  trop  >a 
sérioux,  car  ayant  voulu  adopter  un  pian,  uoa 
mélhode  et  jusqu'à  une  nomenclature  en  op- 
position avec  renseignement  aiUériear  el  lis 
livres  classiques,  M.  GotlersaOy  qui  avait 
débuté  avec  un  certain  éclat,  îdl  pêa  ^ 
r/nupliiUiéatre  le  dégaim 
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1^  SitdL,  pl^armacien  à  Meaux,  douU'Acadéuuc  a  couronné  le  travail.  Après  avoir 
moQtré  toutl0  parii  qu'on  pouvait  tirer  de  remploi  des  sels  métalliques  pour  la  désin-» 
feetioo  des  vidanges,  il  i^outait  que  celle-ei  était  bien  plus  pariiiite  si  on  disait  inter^ 
venir  le  goudrOQ,  Notre  confrère  M.  Boiissin?aull  fit  voir  à  la  commission  des  arts 

insalubres  que  les  expériences  de  M.  Sirel  (Haient  tout  à  fait  exactes,  et  M.  Paycn.  dont 
j'itnoquerai  les  souvenirs  en  l'absenro  de  M.  Boiis?in^?ault.  peut  é^'ab^nonl  l'altesler. 

Depuis  lors,  il  est  à  ma  connaissance  qu'on  a  fait  usaue  du  uoudron  de  houille 
eo  Angleterre  dans  les  exploilations  rurales  pour  drsiufecter  les  animaux  morts,  et 
<me  l'en^ploi  ep  a  été  constù^é  comme  moyen  d'assainissement  des  cadavres  sur  le 
oiamp  de  bataille. 

.  Çfin  cirçoDitancea  #yaieia  aqnmt  altiié  non  alleBtioB  tm  le  glténomén»  dont 

TAcadémie  s'occupe  et  m'avait  conduit  à  en  chercher  l'explication,  ismue  que  dans 
les,  données  de  la  science  rien  oe  me  semblait  propre  à  la  fournir,  tant  que  H.  Schoen- 
bein  n'avait  pas  publié  ses  cûrieuses  expériences  sur  la  formation  abondante  de  l'ozone 
dans  l'air  mêlé  de  vapeur  d'essence  de  térébentine.  Il  me  sembla  alors  que  la  vapeur 
d'huile  de  goudron  pourrait  bien  ozoniser  l'air  éiralemeut. 

S'il  m'était  permis  de  le  faire,  j'oserais  indiquer  à  la  commission,  et  surtout  à  notre 
llluslre  confrère  li  Chevieul,  etite  vue  dont  la  emietatatlon  demande  une  main 
exercée  et  sûre  comme  la  sienne.  On  comprend  que  si  les  vapeurs  de  koaVtar  ozoni- 
saient Tair,  il  ne  faudrait  pa&  cbercber  ailleuni  que  dao^  la  combustion  prompte  des 
miasmes  odorants  produite  par  cet  oxygène  o/.onisé  la  cause  de  la  destruction  de 
l'odeur  putride  des  matières  animales  en  d«^romposition. 

Bien  eniendu  que  l'emploi  depl4tre  impréguCLde  koal-tar  pe^t  produire. trois  effets 
bien  distincts  : 

1»  La  destruction  des  gaz  ou  vapeurs  infects  déjà  dégagés  dans  l'air  par  leur  corn- 
littsiion  au  moyen  de  rocone  qui  serait  engendré  par  les  vapeurs  du  koal-lar; 
'  S*  L'empêchement  apporté  au  dégagement  de  nouveaux  Ouides  élastiques  Infecta 

par  l'action  solidifiante  du  plùtre  sur  des  liquides  propres  à  les  epgeôdper; 

3°  Le  temps  d'arrêt  mis  au  développement  do  bi  juitréfaclion  par  quelques-uns  des 
produits  que  renferme  le  knal-lar.  et  en  particulier  ra(  idc  ph^'-nique  dont  les  moindres 
traces,  sous  forme  de  pbénate  de  souile,  sullisent  pour  assurer  la  conservation  des 
matières  animales  à  l'air  libre  et  môme  celle  du  poisson. 


A  la  moit  de  M.  Deyonx,  la  chaire  de  pUar- 
Wndt  ayant  été  supprimée,  M.  Dumas  monta 
dtos  la  chaire  de  cbimie  organique  nouvel- 
koient  créée  et  qu'un  des  plus  beaux  ronron rs 
dont  la  Faculté  ail  gardé  lo  souvenir  lui 
octroya  et  par  dioii  de  conquête  et  pur  dioit 
de  sa  sdenoe.  —  Ce  qui,  |>ar  parenthèse,  dé- 
truit uo  des  argomeots  souvent  produit  con- 
tre le  concours,  à  savoir,  Tabsence  dans  ces 
glorieuses  luttes  des  personnalités  éclatantes. 

Sous  le  gouveroemeol  actuel,  la  chaire  de 
K^^annade  ajant  été  rétablie,  U.  Soubeinm 
ea  fut  nommé  titulaire. 

N'ayant  jamais  suivi  les  cours  de  cet  bono- 
r&m,e  et  s^vaQl  prufesseur,  il  ure&t  impossible 
d'en  p^Ier  de  audiiu.  Mais  si  je  m*en  rapporte 
ânes  rensefgoemenls,  M.  Soubeiran,  dont 
l'enseignement  d'ailleurs  fut  très  suivi,  di  n- 
ûail  plutôt  un  cours  de  matière  lueilicalc  et  de 
dùo^e  pharuiaceuljque^  qu'un  cours  de  pliar- 
■Meie  proprement  dite. 

n'esl  d^fiiapas  dans  les  aoléoé^eots  de 
^  eiuM^aUBH^  ^  rqa  peut  trouver  des 


molifs  bien  déterminants  de  son  maintien.  On 
peut  les  réswner  tiosl  : 
Période  Deyeux,  —  Tradition  perdue. 

Période  (îuilbert,  —  Enseignement  stérile. 
Période  des  agrégé,  —  Eoyseigumeut  non 
suivi. 

Période  Soobeiran,  —  Enseignement  à  côté. 

Quel  but  peut-on  se  proposer  par  Tinslitu- 
tien  d'une  cbaire  de  pUanuacie  dans  uoe  Fa- 
culté de  ni*'d(.'cine? 

Ici,  mon  cUer  rédacteur,  vous  demande  k 
pemUssioA  de  vous  dlrp  (pîelqoes  résultats  de 
visites  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  d'hono- 
rables pharmaciens  de  mon  voisinage. 

Ce  petit  récit  peut  jeter  queii^ue  jour  sur  la 
question.  » 

Chez  mon  premier  voiiiia ,  je  m'informai 
comment  il  préparait  son  sulfate  de  quinine. 

—  Vous  revenez  de  l'autre  monde,  .Mon^iL'ur 
SiuipUce^  me  répoodil-ii  ;  il  u'y  a  pas  un  phar- 
macieo  en  France  qui  prépare  fui'méme  son 
sulfate  de  quinine.  Nous  rachètOBS.tout  falni-. 
fffxk  par  Hacoitt  de  30  k  6D  ^rammei  ;  et  voos^ 
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—  M.  Vieat  adresse  des  recherches  sur  les  ^ins  de  la  Toscane,  entreprises  par  deoi 
èises  élèves  et  desquelles  il  résulte  que  ces  vins  eontiennent  de  la  glycérine,  cooHixh 
mémeot  aux  travaux  de  H.  Pasteur. 

M.  Tavignot  envoie  une  note  sur  la  guérison  des  fistules  lacrymales  par  roochi- 
sion  des  points  lacrymaux. 

—  M.  Laiiîîier  une  observation  d'auloplastie  dans  un  casd'anus  contre  nature,  qui  a 
été  suivie  d'une  suérison  parfaite.  Nous  y  reviendrons. 

—  M.  d'Archiac  lit  un  rapport  sur  une  mi.^sion  f?éologique  relative  à  l'île  de  Chypre. 

—  M.  Duméril  oITre  un  tableau  de  classification  naturelle  des  insectes  par  la  méthode 
analytique. 

M.  Sainte-Olaire  Devflle  donne  lecture  d'un  mémoire  suir  la  densité  des  vapeon 

à  des  températures  trè.s  élevées. 

—  Et,  enfm,  M.  Flourens  lit  une  note  sur  l'analogie,  ou,  plutôt,  l'identité  de  la  daie-' 
mère  avec  le  périoste,  et  rappelle  ce  qu'il  a  écrit,  à  ce  propos,  dès  l'année  1825. 

Or  Maiimin  Legraho. 

OingiB  lÉMGitB  K  U  FiCaLTi  K  MHL 


BBiteMilmi.  —  IL  le  proflMMor  TtuamuM. 

COMPTE-RENDU  DES  CAS  DE  FIÈVRE  PUTRIDE  OU  TYPHOÏDE 

•iMevvéfl  éan  le  service  de  m.  le  Prorc«Bcar  TRomiiKAiI,  ^emêmmt  le  prenler 

i»eme«tre  de  Taiiaée  19»»  (L); 

par  le  docteur  Eugèoe  MoYisfisR,  cJiel  de  clinique. 

ÉRurriONS  SIJCCB88IVB8  DE  TACkfis.  —  Les  taehet  dites  typhoïdes,  rosées,  lentlea- 
lalres,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  ont  présenté,  dans  leur  appurition  et 
dans  la  récidive  de  leur  éruption,  des  particulariti^s  que  nous  devons  signaler. 

La  grande  quantité  de  taches,  et  la  longue  durée  de  leur  éruption  coïncidaient  avec 


(1)  Suite.  —  Voir  le  nurairo  du  6  août  1859. 


comprenez  bien  que  nous  n'allons  pas  nous 
donner  les  embarras  et  les  soins  d*nne  prépa- 
ration dispendiense  et  compliquée. 

chez  mnn  snrnnd  voisin,  je  parlai  du  lan- 
daniim,  et  lui  th^niaiidai  d'où  il  lirait  le  vin  de 
Malaga  nécessaii  e  à  préparation. 

—  Le  laudanum,  me  répondit  en  souriint 
mon  honorable  pharmacope,  mais  nous  ne  le 
préparons  pas  plus  que  le  diiiseordium  cl  la 
thériaque.  La  maison  Dorvauil  ou  la  maison 
Ménier  nous  le  vendent  tout  fabriqué. 

Un  peu  surpris,  je  Pavone,  je  demandai  a 
un  troisième  voisin  si  la  préparation  des  ex- 
traits lui  demandait  beaucoup  de  soin. 

—  11  y  a  longtemps,  me  dit-il,  que  les  dro- 
guistes nous  vendent  tout  préparés,  les  ex- 
traits, les  pâtes,  tes  onguents,  et  même  les 
pommades  qui  exigeaient  de  DOOS  antrefois 
une  grande  perte  de  temps. 

Et  il  en  est  à  peu  près  de  même,  me  répon- 
dirent-ils tous  de  loQt  oe  qui  se  distille,  se 
cohobe,  se  macère  et  qoi  eiigeaft  de  nous  un 
ottliilage,  c'esl-è-dirs  une  mûe  de  fonds  con- 


sidérable, et  un  espace  que  la  cherté  progres- 
sive des  loyers  nous  force  de  plus  en  plus  I 
restreindre. 

Dans  un  moment  d'abandon,  un  de  ces 
honorables  voisins  alla  jusqu'à  me  dire  que, 
par  suite  de  l'extension  de  la  droguerie  en 
gros  et  de  la  maltiplicilé  toujours  croiisaale 
des  médicaments  dits  spéciant,  la  phamads 
no  s'M-alt  bientôt  plus  qu'un  pur  commerce  de 
dépôt,  borné  tout  au  plus  à  la  préparation  ex- 
temporanée  de  quelques  mélanges  magistraux, 
tels  qoe  les  potions.  Quant  aux  aloooMs,  aux 
poudres  composées,  ;uix  sirops,  aux  élhers, 
il  y  a  longtemps  que  les  maisons  de  gros  four- 
nissent tout  cela  aux  pharmaciens  débitants. 
AoBSi  voyez,  eonllnua-t-il,  ce  que  nous  appe- 
lions autrefois  le  laboratoire,  vaste  pièce,  bien 
agcnrée,  bien  outillée  de  cornues,  d'alambics, 
de  matras,  etc.,  est  aujourd'hui  le  lieu  le  plu» 
étroit,  le  plus  obscur  et  le  plus  vide  de  noirs 
location. 

Ohl  oh!  me  suis-je  dit,  et  direz-vous  sans 
doute  vous-même  alprès  ces  révélations  ci  ^ 
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une  gravité  plus  grande,  mais  surlout  avec  uno,  duréo  plus  longue  de  la  maladie. 
Ainsi»  dans  deux  cas,  où  l'éruplion  de  taches  a  muuqué  complulenicnt,  la  durée 
moyenne  a  été  de  trois  septénaires.  Je  compte  du  moment  où  les  malades  furent  obli- 
gés de  garder  le  lit  jusqu'au  moment  où  ite  piueot  manger  el  où  la  eonvaleNence 
s'établit  franebement. 

Dans  deux  cas  où  les  taches  furent  trie  peu  nombreuses,  la  durée  de  la  maladie  n'a 
été  qtie  do  deux  septénaires.  Dan?  six  cas  où  le  nombre  des  taches  a  été  celui  que  l'on 
rencontre  habitucllemrnt.  la  maladie  dura  à  peu  près  trois  septénaires;  et  enOn.  dans 
onze  cas  où  l'éruptioa  fut  presque  conQueale,  la  durée  de  ïi  maladie  a  dépaasé  Lroia 
septénaires. 

Mais  là  où  le  fait  de  la  coïncidence  de  la  gravité  des  symptômes  avec  l'éruptioa  de 
taebea  rosées  est  le  plus  évident,  c'est  dans  le  cas  d'éniplioua  sncoeBsives,  en  même 
temps  qu'il  y  avait  Eécidive  de  taebea,  il  y  avait  recrudMcenee  des  aoeideDts;  Ja  ne 
vaux  paa  diro  que  le  pronostic  soit  rendu  plus  grave  d'une  manière  absolue;  mais  la 
convalescence  est  retardée,  le  médecin  doit  donc  être  plus  réservé  dans  le  jugement 
qu'il  portera,  el  plus  prudent  dans  le  régime  alimentaire  qu'il  prescrira  au  malade. 

Il  semblerait,  dans  ces  cas,  que  le  virus  morbin(jue  n'a  jms  épuisi-  son  action  dans 
une  première  explosion  de  la  maladie,  et  qu'il  matiifeste  une  seconde  ou  une  troisième 
fois  son  énergie  par  une  première  ou  une  seconde  rechute;  je  ne  crois  pas  que  l'on 
doive  regarder  ces  fliits  commodes  récidives,  car,  quoique  fout  l'appareil  sympto- 
matiqne  se  retrouve  au  complet,  il  est  trop  rapproché  de  la  première  explosion  pour 
ne  paa  y  voir  l'effet  d'une  même  Intoxication  dent  VndUm  n'aurait  pas  été  épuisée 
par  une  première  manifestation. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  les  liions  caractéristiques  des  plandes  de  Peyer  se 
renouvellent,  et  qu'il  se  fosse  dniis  l'intestin  une  nouvelle  éruption;  mais,  en  vérité,  la 
maladie,  du  moins  dans  son  expression  symptomatique ,  semble  recommencer  son 

-  évolution  presque  complètement. 

-  Pour  mootnr  ea  rapport  entre  la  réapparition  4es  tidiei  «t  to  symplAoes  priml- 
panx  de  la  maladie,  je  réaumerai  l'blstofre  de  quatre  malades. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  Agée  de  24  ans,  entre  à  la  salle  Satnt-Bemard,  n»  5,  le  28 


piMmoadea,  litt  en  général,  dédaigne  loi- 
même  de  piq^parer  ses  mcdiramenls,  il  doit  en 
être  certainement  ainsi  des  médecins  qui,  pla- 
cés dans  les  conditions  indiquées  7)ar  la  loi  de 
germinal,  peuvent  distribuer  des  médicaments 
à  leurs  malades.  On  ne  voit  doac  pas  trop  la 
nécessité  definre  perdre  anxélêvss  de ooe Fa- 
cultés un  temps  précienx  et  toujours  trop  court 
i  leur  iaire apprendre  un  art  dont  ils  n'ont  pas 
*  besoin  et  doiit  Us  aefBiroDt  jamsls  anoune  ap- 
pHeaiieo. 

Je  vous  assure,  mon  cher  rédacteur,  que  je 
trouve  co  petit  raisonnement  très  conséquent» 
et  que  sa  logique  me  séduit  beaucoup. 

Quoi  !  allô-voi»  peot^tre  me  dire,  croyez- 
vous  qu'il  soit  superOu  et  inutile  au  médecin 
de  connaître  l'art  do  formuler,  d'ôtre  ferré  sur 
les  doses  el  le  mode  d'emploi  des  médica- 
ments, sur  leurs  formes,  etc.,  etc.?  Pas  le 
moins  da  monde,  mon  cber  rédadear,  je  crois 
su  contraire  que  toutes  cescoooaiBBanoessoal 
parfaitement  indispensables  au  médecin  pra- 
ticien, mais  je  crois  aussi  qu'on  peut  et  qu'on 
doit  lés  sofoérir  ailleurs  que  dans  un  cours 
depbannscie. 


Cett  le  prolëaeor  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  qui  doit  donner  am  élèves 
toutes  ces  notions  précises  ;  et  je  me  souviens 
avec  bonheur  que  M.  le  professeur  Trousseau, 
quand  il  occupait  cette  chaire,  entrait  À  cet 
égard  dans  1^  plot  utiles  détails,  de  sorte 
qu'après  une  leçon  bien  écoutée  de  ce  prcfes- 
seur  si  attachant,  sur  la  belladone,  sur  l'arse- 
nic, sur  la  digitale  ou  sur  l'opium,  l'élève  sa- 
vait tout  os  qu'il  doit  savoir  sur  raotioo,  les 
fonnoo,  Iss  4ooes  et  le  mode  d'emploi  dos 
diverses  préparstiens  de  ces  médteanonls 
utiles. 

Je  n'ai  assurément  pas  la  prétention  de 
résoudre  la  question  actuelle  dans  les  quelques 
lignes  qui  précèdent.  Prenez -les  pour  ce 
qu'elles  sont,  de  simples  impressions  d'un 
homme  qui  n'est  peut-éire  pas  dépourvu  de 
toute  espèce  de  bon  sens  el  qui  croit  qu'il  j  a 
antre  ebooe  et. nrienx  à  Mre  dans  Hnlértt  gé- 
néral de  l'enseignement  el  dans  rintérèt  par- 
ticulier de  la  Faculté  de  Paris  que  d'agiter,  el 
par  son  petit  côté,  la  question  déjà  étroite  du 
maintien  ou  du  réUblissement  dTnoe  cbsire 
depbsnnicfe.  V  SmnM, 
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mai  1859.  Elle  a  eu  une  vive  émotion  11  y  a  trois  semaines.  Depuis,  elle  a  éprouvé 
un  violent  mal  de  têlc,  les  rèsles  ont  paru  il  y  a  quinze  jours,  mais  elles  n'ont  duré 
qu'une  journée.  Depuis  deux  jours,  elle  a  de  la  Héite,  le  poals  marque  108.  L'aus- 
cultstlon  deMa  poitrine  pennet  d'entendre  dés  rfties  sibilants.  La  langue  eet-eal^  à  h 
base,  ronge  à  la  pointe.  Inappétence,  insomnie. 

l«r  juin.  Mêmes  symptômes;  fâches  rosées  très  évidentes  apparaee  dis  Mer. 

3.  Rêvasserips  prnriant  la  nuit;  fièvre  vive. 

7.  Hior.  la  malade  a  été  prise  d'iino  épi>taxis  très  abondante  qui  n'a  pu  être  arrWéc 
qu'au  moyen  d'injections  dans  les  fosses  nasales.  Elle  s'est  renouvelée  cette  nuii, 
mais  moins  abondante.  Fièvre,  délire;  langue  sèche,  poisseuse;  ventre  ballonné. 

9,  10.  Ventre  plus  souple;  langue  moins  rouge,  moins  poisseuse,  pas  de  délire. 
Mies  maqœnx  lel  sous-crépi  tants. 

16.  L'appéOt  revient:  ;  plus  dé  fièvre  ;  une  portion. 

57.  Hier,  la  malade  a  eu  onelndlgeslioa,  la  fièvre  a  reparu  pendant  la  nott,  êkt 
eu  du  délire. 

58.  Nouvelle  éruption  de  taches  lyphnïdcs.  albumine  dans  les  urines. 

29.  Moins  de  délire,  pouls  Tréquent,  langue  poisseuse,  pas  de  diarrhée;  les  urines 
ne  sont  pins  albumineuses. 
2  juillet.  Langue  poisseuse,  les  taches  disparaissent. 
B  Juillet  Convalescence. 

Obs.  VII.  —  l'ne  lemme  àirée  de  19  ans,  entre,  le  12  avril  1859.  à  l'Hôlel-Dico, 
salle  Saint-Bernnrd,  n»  20;  elle  hal)ite  Paris  depuis  cinq  mois.  Depuis  huit  jours,  elle 
a  de  la  céplialaigie,  de  la  douleur  dans  le  ventre;  un  sentiment  de  court>atuje  ^tde 
l'inappétence. 

Le  veotie  n'est  pas  ballonné,  il  y  a  de  la  douleur  et  du  gargouillement  dans  la  fow 
iliaque  droite;  on  voit  des  taches  dothinentériqoes;  les  meobfBB  sont  doitaMKi 
■  la  pression  ;  la  langue  est  humide,  un  peu  ronge  ;  fièvte  ;  94  palsations.   •  • 

Râles  sibilants  disséminés  dans  la  poitrine. 

13,  14,  15.  Les  symptômes  restent  les  mêmes,  mais  à  un  degré  moindre. 

19.  l'n  peu  de  diarrhée. 

20.  Les  taches  reparaissent;  prostration,  diarrhée,  fièvre,  surtout  le  soir. 

21.  22.  Même  état. 

25.  La  fièvre  tomhe,  la  langue  est  presque  naturelle;  on  donne  nue  deml-poHIofi* 
29  avril.  Convalescence  fltmche.  Sortie  guérie  le  4  mai. 

Obs.  VIÏI. —  l'ne  feniiiie  ùi'ée  de  21  ans,  née  dans  le  département  de  l'Aisne,  habitant 
Paris  depuis  trois  aus,  entre  ài'Hùlel  Diuu  le  12  avril  1859,  salle  Saint-Bernard,  9. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  douze  jours  par  un  violent  mal  de  téteetdes  étourdisse- 
.  ments. 

iS  affril.  Grande  fUUette;  iasonnie;  bouidaHMBMOt  dans  lflB  «MUIas,»vn4Mi«de 

surdité; -pouls  à  112.  Pasd'api^étit,  soif  vive»  langue  humide,  couverte  au  eeette 
d'un  enduit  saburral,  rouge  à  la  pointe.  Ventre  souple,  garfronillemenl  dans  la  fesse 
iliaque  droite  ;  taches  typhoïdes  très  nombreuses.  Les  règles  ont  paru  il  y  a  douzejoon 
et  ont  duré  comme  d'habitude. 

14.  Six  garde-robes,  pas  d'appélil,  soif,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  langue  sèche. 
16.  Fièvre,  surdité,  taches  typhoïdes  très  nombreuses,  ventre  ballonné,  diarriiée. 

19.  Nouvelle  éruption  de  taches,  mêmes  symptômes;  fièvre,  insomnie,  diarrhée. 
S3  avrfl,  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie.  Pools  moins  fiivMnt,  H  pulsatlMi; 

peau  douce,  moite;  les  taches  dispaiaieBent;  l'appétit  revient. 
13  mai.  Les  règles  ont  paru  hier,  après  in  reUurd  de  dix  joum. 

20.  Sortie  guérie. 

Obs.  IX.  ^  Une  femme  Agée  de  S5'ans,  habitant  PAris  depuis  quiMe-fli«is/ettn> 
le  tLS-mai  1859,  à  l'Hôtel-DieUi  saHe  8èmt*Bemard,  no  30. 
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Depuis  une  quinzaine  de  jours,  elle  a  ea  des  douleurs  dans  les  membres,  de  le  cour- 
bature, de  la  douleur  de  tête;  elle  n'a  pas  eu  d'épistaxis.  mais  les  règles  sont  arrivées 
en  avance  de  dix  jours.  Elle  a  été  dans  l'impossibilité  de  marcher  il  y  a  dix  jours.  Au 
moment  où  nous  l'examinons,  le  ventre  est  ballonné  :  par  la  pression,  on  détermine  du 
gargouillement  et  de  la  (iouieur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  y  a  de  la  diarrhée.  La 
langue  est  rouge,  £èche  ;  soif;  anorexie;  râles  sibilants  dans  la  poitrine  ;  pouls  104; 
taches  typtioîdee  nonbmam* 

iS«  Jour.  Les  taches  ont  diq[Mffa. 

19»  Jour.  Un  peu  de  surdité  ;  anHélioratioD  ;  tnoliB  de  dianhée,  'de  HutUoimcImeitt  dn 
tentre,  moins  de  prostration. 

22«jour.  Nausées;  ballonnement  du  ventre;  irargouîllement  ;  langue  rouge,  rÀpeuse; 
peau  chaude  et  sèche:  fièvre:  nouvelle  éruption  de  tadbhes  (rèa UQVibreuses. 
27«  jour.  Les  taches  disparaissent;  la  ûèvre  tombe. 
30e  jour.  Couvaledeence  ;  une  portion. 

34*  Jour.  Douleur  dans  le  ventre;  gargouiilement;  nausées;  vomissements;  diar- 
ibée:  langue  rouge,  sèche,  . dépouillée.;  peau  chaude  ;  rfties  sibilauts;  albumine  dans 
les  urines. 

35«  jour.  Troisième  éntption  de  taches. 

40»  jour.  Prostmtioa;  ballonnement  do  ventre;  langue  tremblante;  les  taches  41^- 

rai5sent. 
•io*"  jour.  Convalescence. 

Depx  fois  nous  avons  été  ténfioinsd'hémorrhagio  pendant  la  fièvre  typhoïde.  C'était 
chez  deux  fcmnios  qui  moururent  :  l'une  par  lefaU  m^Wcie-i'iififfiorrliagie,  l'jwUtÀ 
la  suite  d'acdcl6nt&  fécaux  £ort  graves. 

.  HÉMORBiuGiES.  —  Obs.'X.  —  Fièvre  putride  hêmmhqgique.  »  Délire  gencives 
êfmttHimUfiiu;  taçhu  oekimoti/guet  réfflnduet.  tur  i<mtp  la  wrfaee  du  corps,  --vCa- 
thenne  B....  Igée  de  32  ans,  couturière,  née  à  Paris,  entre,  le  2  mai  1S59,  à  T^ôtel- 

Dieu.  salle  Saint-Bernard,  n»  5. 

3  mai.  Cette  femme  jouit  d'une  bonne  santé  habituelle  ;  elle  se  souvient  de  n'avoir 
eu  que  la  rougeole.  Elle  est  accouchée,  il  y  a  quatre  mois.  La  menstruation  r.*t  régu- 
lière :  les  roirles  ont  paru  comme  d'habitude,  peu  tk  jours  avant  le  cpmmencement 
de  la  maladie. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  cinq  jours  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  étour- 
dissemeots,deftbourdonneinenls  dkueille^  et  une  surdité  assez  prononcée.  En  même 
tempe,  nausées,  eonstipallOD. 

Tous  ces  phénomènes  existent  encore.  La  peau  est  chaude.  Le  pouls  est  à  1 08.  Elle 

se  plaint  d'être  courbatue,  de  souffrir  de  tons  les  membres,  mais  surtout  cllr  éprouve 
des  douleurs  dans  les  jambes  et  au  niveau  de  la  région  lombaire,  t^lle  soulTre  é5:ale- 
ment  de  la  gorge;  mais  l'inspection  de  celle  partie  ne  laisse  constater  rien  d'anomal. 

La  langue  est  très  saburrale.  Pas  de  gargouillements  dans  les  fosses  iliaques.  Pas 
de  tuffléOaction  du  foie. 

Un  peu  de  toux.  Expectoration  phlegmorrhagique.  Insomnie.  La  malade  a  des 
rêvasseries  ;  néanmoins  elle  répond  fort  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Pas 
d'épMaiia.  Calomel,'Qn»p»ittne  ;  Jalap  1  gMume. 

4.  la  màlàdë'est  pftae  de  déifre  depuis  celte  nuit.  Le  délh^  est  broyant,  loquace  et 
mHé  de  rires.  Le  visage  n'est  pas  bébété  ;  très  légère  dilatation  des  pupilles.  Pas  de 
strabisme.  La  fièvre  est  très  modérée.  Langue  rouire  à  la  pointe,  très  chargée  h  la 
base.  Pas  de  vomissements.  La  chaleurdela  peau  est  naturolle.  En  passant  léifèrement 
l'oncle  sur  le  front,  on  voit  se  produire  fort  nettement  la  tache  cérébrale;  cette  tache 
persiste  aussi  sur  le  ventre  et  au  bras.  Calomel,  0,05,  en  dix  paquets. 

5.  Le  délire  continue,  mais  avec  moins  de  violence.  Elle  répond  à  peu  près  aux 
questions  qu'On'Ini'àdrene.  Le  pouls  est  fréquent,,  108  pulsations.  Les  geneives  sont 
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.n^^paatflB.  Ventre  indolent.  La  ttclie  cérébrale,  est  trèa  apparente  et  persiste  lenfli- 

,lBmps.  Môme  traitement. 

6.  Encore  du  délire  et  de  la  surdité.  Mollesse  et  fréquence  du  pouls.  Gencives  sangui- 
nolentes ;  soif  vive.  Pas  de  diarrhée.  Quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  les  parois 
abdominales.  En  faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  on  remarque  d'énormes 
ecchymoses  dans  divers  points  de  la  partie  postérieure  3u  corps,  et  en  particulier  sur 
les  bras  et  le  tronc.  Ces  taches  ecchymotiques  présentent  une  saillie  à  leur  centre.  Oo 
en  trouve  également  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine/autour  de  la  mamelle  gaud». 

A  rauscultation  de  la  poitrine,  qudques  rftles  sous-crépitanta  dans  lea  deux  cftéi; 
souffle  nu  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  droite. 
.   Quinquina  en  pondre,  4  grammes  dans  une  infusion  de  €ali§. 


Ean  de  Seltz  glacée  ;  lait  glacé. 

7.  iLgitation  et  déliré.  Deux  garde-robes  diarrbéiques;  le  ventre  n*est  pas  balkmoé. 
La  respiration  est  très  haute.  Bruit  de  souffle  à  la  base  du  poumon  gauche  et  dans  h 
fosse  su^épioeuse  du  côté  droit. 

On  remplace  seulement  le  quinquina  par  du  sulfate  de  quinine  (1  gramme). 

8.  Toujours  du  délire.  Les  traits  de  la  face  sont  altérés.  Elle  rend  toujours  du  sang 
par  la  bouche;  ircncives  sanguinolentes.  Le  pouls  marque  136.  Dyspnée  intense.  U 
respiration  est  suspirieuse  et  très  accélérée  (56  inspirations  par  minute),  et  les  mouve- 
ments de  la  poitrine  semMeot  plosdéveloppés  da  e6té  droit  que  du  côté  gauche.  A  l'sos- 
cultation,  on  trouve  dans  les  dens  poumons,  et  de  bant  enbas,  dn  aouffle  iveedn 
rftles  soos-crépitants.  La  malade  snooembe  dans  la  soirée. 

Vauiopsie  est  ihite  le  1 0  mai. 

Intestins.  Pas  de  traces  d'hémoirbagie  intestinale  ;  à  la  partie  Inilfirfeae  de  IHéofl, 
on  trouve  trois  plaques  itmollles,  mais  non  ulcérées.  Développement  de  qnelqaes-nni 

des  follicules  de  Brunner. 

Les  ganglions  méscntériques  sont  engorgés  et  ont  une  coloration  rosée. 

Rate.  Cet  organe,  d'une  couleur  lie-de-vin  très  foncée,  a  augmenté  de  volume,. et 
son  parenchyme  est  tout  à  fait  diOluent. 

Le  foie  a  une  consistance  très  molle. 

Poumons.  Des  deui  côtés,  les  tobes  Inférieurs  sont,  à  leur  partie  postérieure,  le  siège 
d*un  engorgement  apoplectique  qui  occupe  toute  leur  étendue.  Le  tissu  polmooiilre 

est  ramolli,  et  il  a  une  coloration  noirâtre  assez  prononcée. 
Cerveau.  Ilieu  de  particulier;  peut-être  une  très  légère  ii^ection  des  méninges. 

Chez  la  seconde  malade,  l'héroorrbagie  a  eu  une  forme  toute  dtiïérente;  elle  s'est 
produite  dans  Tintesthi  et  avec  une  violeoee,  une  rapidité  eicessive,  foudroyante,  tdto 
que  la  malade  qne  J*avalslaiiBée  à  dnq  benresdu  soir  dans  an  étet  relativement  sslis* 
faisant,  était  prise  à  huit  heures  d'une  perte  de  sang  dont  elle  moaralt  inoias  d*flN 
heure  après. 

Obs.  XL  —  Fièvre  pui ride;  hémorrhagic  intestimlc ;  mort.  —  La  femme  G  .-, 
fhiitière,  Agée  de  64  ans,  entre  le  4  mars  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  31. 

Cette  femme  est  dans  le  décubitus  dorsal,  un  peu  inclinée  sur  le  côté  droit;  eUe  sil 
très  grasse;  la  face  est  rouge,  congestioonée;  elle  est  dans  un  état  de  gnnde  prosln- 
tion  ;  el  le  a  le  délire  ;  et  ce  n'est  qu*avec  beaucoup  depeine,  qu*à  ibroe  dequestioos  ^'on 
peut  tirer  d'elle  quelques  paroles  sans  suite.  Tout  ce  que  l'on  peut  comprendre,  c'est 
qu'elle  n'éprouve  nulle  par!  de  douleurs.  La  langue  est  très  saburrale;  il  n'y  a  pas  de 
garîTouilletnent  :  le  ventre  ne  [tarait  pas  douloureux;  il  y  a  de  la  diarrhée.  La  malade 


Potion  :  Ean  de  Rabel  .  . 
Sirop  de  ralaiia. 
Ean  


*  .  •  « 
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che  est  sain,  qu'on  n'y  entend  aucun  bruit  anomal.  On  entend  à  droite,  à  la  ba^e  du 
poumon,  des  r&ies  sous-crépi tants  sans  souille  aucun;  et  ia  malade,  qui  est  d'une 
énorme  obésité,  est  couchée  sur  ce  côté. 

Pouli  à  lOS.  Pas  de  paralysie  dei  membres  ai  de  la  ftee;  pas  de  soeurs  ni  de  ftto» 
sons;  pis  d'hypertrophie  de  la  rate.  Nous  apprenons  moitié  par  elie,  moitié  par  des 
renseignements  des  gens  qui  l'ont  apportée,  que  la  maladie  aurait  commencé  par  de  la 
céphalalalgie  et  des  frissons  qui  seraienl  revenus  à  plusieurs  reprises.  —  Tartre  stibi^ 
&  centîg.  ;  ipécacuanha,  2  grammes. 

8  mars.  Elle  n'a  pas  vomi  hier,  mais  elle  a  été  beaucoup  à  la  selle.  La  langue  est 
toujours  chargée,  mais  moins  qu'hier  :  encore  un  peu  de  fièvre  ;  quelques  taches  sur 
le  v^entre,  mais  qui  n'ont  pas  tous  les  caractères  des  taches  typhoïdes,  gros  râles  mu« 
fueoi,  à  peine  quelques  ràiss  sous-crépitants. 

10.  Prostration  très  grande,  U  malade  urine  sous  elle,  la  langue  est  très  sèche,  le 
«ntie  ballonné;  on  voit  sur  le  ventre  une  tache  qui  parait  typhoide. — l^cacuanha, 
%  grammes  ;  tartre  stibié,  5  centigrammes. 

11.  Taches  rosées  lenticulaires  non  douteuses:  amélioration  très  sensible;  moins 
de  fièvre;  ventre  plus  souple  ;  langue  moins  sèche  :  esprit  présent. 

A  cinq  heures,  je  la  vois,  elle  mangeait  un  pota!?e  avec  appétit  ;  elle  trouvait  même 
que  c'était  insuffisant.  A  huit  heures,  elle  est  prise  d'une  hémorrhai^'ie  intestinale  si 
abondante  que  le  Ut  est  inondé;  le  sang  se  répand  sur. le  plancher,  et  la  malade  suc- 
combe moins  d'une  heure  après  le  début  de  cette  hémorrbagîe. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  rate  a  son  volume  normal ,  mais  elle  est  très  ramollie,  et  la  moindre  pression 
suffit  pour  lu  déchirer  et  laisser  écouler  une  sorte  de  bouillie  lie-de-vio. 

Le  foie  est  hypertrophié  et  ramolli  ;  son  tissu  parait  plus  gras  et  moins  humide  qu'à 
l'état  nonnal. 

;).0n  trouve  une  grande  accumulation  dagaa  daos  rintesUn;  l'estomac  est  vide  et  ne 
•ftisente  auciue  altération  ;  les  parties  supérieares de  rintestin  grêle  sontsaines,  les  par- 
ties ioférieures  présentent  les  altérations  suivantes  :  les  plaques  de  Peyer  sont  profon- 
dément atteintes;  à  environ  6  à  8  cenlimùtres  de  la  valvule  iléo-cœcale,  il  en  existe 
une  qui  est  ulcérée,  de  telle  façon  que  la  membrane  séreuse  est  presque  mise  à  nu.  Les 
bords  sont  bousoufiés  et  la  plaque  est  recouverte  de  détritus  exhalant  une  odèur  fétide. 
Un  peu  plus  haut,  on  trouve  d'autres  plaques,  larges  d'environ  1  centimètre  ou  2,  dans 
lesquelles  la  tunique  muicoleuse  de  l'intestin  est  à  nu.  Hypertrophie  et  ramollissement 
des  plaques. Ulcérations  profondes  des  follicules  isolés. 

L'intestin  est  rempli  d'une  grande  masse  de  sang  qui  a  coloré  la  muqueuse  en  rouge- 
noir. 

Du  côté  du  cœcum,  ulcérations  profondes  des  follicules  isolés;  grande  quantité  de 
SSDft:;  pas  de  matières  fécales  dans  les  intestins;  les  reins  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  confondus  dans  une  masse  énorme  de  graisse. 

Rien  dans  le  cerveau,  qui  présente  une  consistance  et  une  coloration  normales;  le 
poumon  droit  est  refoulé  en  haut,  à  cause  de  l'hypertrophie  du  foie.  Les  deux  poumons 
sont  oongdstionnés;  le  cceur  est  dilaté  et  rempli  de  caillots  noirâtres. 

Les  hémoriliagies  intestinales  ont  été  considérées  comme  très  sérieuses  par  presque 

tous  les  auteurs,  MM.  Bretonneau,  Ghomel,  Lonîs. 

Graves,  de  Dublin,  professe  nne  doctrine  toute  contraire;  il  dit  que  non  seulement 
les  hémorrhagies  ne  sont  pas  graves,  mais  qu'elles  constituent  un  phénomène  d'assez 
favorable  augure,  à  moins  qu'ellos  ne  soient  excessives;  M.  Trousseau  rapporte  que 
cette  opinion  d'un  homme  d'une  si  grande  valeur  et  d'une  si  grande  renommée 
rétonna  d'abord  beaucoup  et  lui  donna  à  réfléchir,  mais  que,  cherchant  dans  sa  mé- 
moire,  D  se  souvint  de  certains  ftits  de  guérison  de  fièvre  typboMe  après  des  hémor- 
rhagies iiitesifnales., Depuis  sept  ans  il  n'avait  vu  mourir  qap  deux,  individus  k  fà 
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'snite  d'hémorrha?ies  intesfiaales;  eettefemme-dont  jetiMMi  de  ^apptrter  robieNi> 

tion  fait  le  (foisièmo  cxomplo. 

-  Les  autres  malades  atteints  d'iiémorrhaîrie  intestinale  dans  ?e  cours  d'une  fièvre 
'typhoïde,  non  seulement  guérirent,  mais  se  trouvèrent  généralement  mieux  à  partir  du 
moflunt  de  rhémoriliagie.  Le  deeteur  Olagaine,  de 'llertiigDe,  «avo7a4  TA^aiMiiite 
de  miSdcdne  un  mémoire  reofermaiit  1!6  cas  de  fièvte< typhoïde-:  fl  «teient-en  dti 
•hémorrhagies,  et  ces  11  malades  avaient  gaéri.  n  Ait  donc  amené,  par  «ni  1  gM- 
sons,  à  regarder  oomme  Aivorable  ce  symptôme  eonsMéré-eomme  de  mauvais  présaga 
par  ses  devanciers. 

Contrairement  à  ce  qui  s'est  passé  pour  cette  femme,  les  deux  cas  de  mort  dbnt 
"M.  Trousseau  a  vlv  tTinoin  n'ont  jias  été  \o  résultat  du  fait  même  de  l'hémorrhacie  ; 
l'un  des  matadcs  avait,  le  lOi*  jour,  des  soubresauts  et  des  accidents  ataxiques,  lorsque 
survint  une  bémorrbagie  modérée;  le  lendemain,  il  y  avait  miamenderoent,  qui  dura 
pendant  bnit Jours;  lefrphénomènes  ataiiqueB  reparorent;  il  survint  une  nonvcflle  lié* 
moirbagie,  puis  une  troisième,  et  la  mort  eut  lien,  cinq  Jours  plus  tard,  à  la  suite  db 
accidents  nerveux. 

Chez  un  autre  malade,  vers  le  23"  ou  le  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  une  hémor- 
rhagie  parut  et  se  renouvela  pendant  trois  ou  quatre  joufâ,  et  la  mort  fut  le  résultât  de 
la  débilitalion  profonde  qui  suivit  ces  hémorrhagies. 

Le  pronostic  ne  serait  donc  pas,  pour  M.  Trousseau,  aussi  défavorable  qu'on  le  croit 
généralement;  d'abord  parce  que  les  hémorrhagies  sont  ordinairement  suivies  d'uoe 
amélioration.  Mais  M.  IVonsseau  ne  porte  pes  non  plus  un  pronostic  absolument  favo- 
rable; il  regarde  les  hémorrhagies  intestinales  survenant  pendant  la  fièvre  typhoïde 
comme  très  graves  :  !•  lorsqu'elles  sont  excessives ,  au  môme  titre  que  les  épislails 
qui,  trop  abondantes,  amènent  quelquefois  la  mort;  S»  lorsqu'elles  sont  grn«T3Ît\s 
c'est-à-dire  f|u'cljes  coïncident  avec  des  hémorrhagies  nasales,  cutanées,  penijivales, 
et,  en  d'autres  termes,  lorsqu'elles  sont  l'expression  d'une  dyscrasie,  et  qu'elles  con- 
slilucnt  ce  que  l'on  a  appelé  les  fièvres  putrides  hémorrhagiques ;  dans  ce  cas,  ce  ne 
'sont  pas  les  hémorrhagies  gui  tuent. 

(La  fin  h  ^  prœkdn  moniro,) 


 PATHOLOGIE.  

IIIGBATION  D'OH  GALCDL  BILIAIIB  A  TRAVBIS  LES  PAROIS  ABDOMl.lALES  j 

Par  M.  le  docteur  Adolphe  Sirt. 

Le  2  juillet  1857,  mon  père  est  appelé  auprès  de  M**  X...,  femme  de  chambre,  Agée  Je  30  aas 
environ  et  d'une  vigoureuse  constitution.  Cette  personne  se  plaint  d'éprouver,  depuis  quelques 
■  jours,  des  douleurs  assez  >ives  dans  le  flanc  droit.  La  palpalion,  qui  exaspère  ces  douleurs, 
donne  la  sensation  d'une  tuméfaction  profonde,  occupant  toute  l'élendue  de  la  fosee  iliaque 
droite.  La  santé  générale  est,  d*ailleiir8,  trèa  bonne  ;  pas  de  fièvre  et  auenn  trouble  dn  céM  dei 
vpiea  digesUves. 

On  prescrit  des  bains  prolongés,  uue  application  de  aangsues  el  des  frictions  avec  l^o^gneat 
napolitain  sur  le  point  douloureux. 
Les  jours  suivants,  la  sensibilité  diminue  beauecMip.  La  malade  reprend,  quoique  avee  diA- 
'  enHé,  son  train  de  vie  liabiluèi;  elle  boite  on  peu  en*  marehaét  ét  incline  le  oorpa  do'cAlé 

affecté.  A  la  palpation,  on  constate  toujours  la  mi^mc  tuméfaction  profonde;  les  téguments  ne 
présentent  aucune  altération.  (Pilules  dr  ciguè,  de  savon  el  de  oalomel, a  doBes  fracUoiAées; 
bains  prolongés;  applicatiou  de  deux  larges  vésicatoires.) 

Dans  les  premiers  jours  dn  mois  d'août,  celte  femme  de  chambre  est  obligée  deiparlireo 
voyage;  élle  se  trouve  assujettie  à  de  nombreuses  causes  de  fatigues,  et  les  donleors,  qui  m 
rincomniodaienl  que  médiocrement  au  moment  de  son  départ,  reparaissent  avec  une  nouvelle 
violence  ;  cependant,  elle  ne  se  soumet  à  un  traitement  qu'à  son  retour  à  Paris,  le  22  octobre. 
A  cette  époque,  on  sent,  è  travers  les  parois  abdominales,  une  tuméfaction  profonde  qui  s'étend 
depuis  rephie'iUBqQe  a9ta>ieuMet'so|«rfeDre  jnsqu^à  reptae  du  priMs.  Ce  poals  eÉTno  pas 
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Hyi'dBffliillm^t  et  de  IMnappUtnoe;  lei  telles  eœ  tégoXHsrm,  (l>!lol«  de  eiliiaiel  ;  fHeUooi 

i'ongoenl  napolllain;  bain?.) 

Le  3  novembre,  fluctuation  dans  ie  point  le  plus  déelive  de  la  tuméraclion,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  ligament  de  Poupart,  dans  une  étendue  de  5  centimètres;  la  peau,  qui, 
jasqo*à  ee  neamit,  était  restée  intacte,  est  ronge  (à  où  l*on  perçoit  la  fluctuation. 

Le  3  novembre, les  téguments  paraissent  s'amincir;  on  fait  une  incision  qui  donne  passif 
à  deux  cuillerées  de  pus  phleq^moiv^ux  et  n'ayant  aucune  odeur  stercorale.  (Cataplasmes.) 

Le  5  novembre,  la  çoalade  le  trouve  un  peu  soulagée;  cependant  la  marclie  et  la  pression 
provoquent  toujours  de  la  donlenr  ;  ronfsrlure  donne  pas  age  à  une  petite  quantité  de  pus  de 
bonne  nature. 

Le  13  novembre,  douleurs  intolérables  rnîm(^os  par  un  bain  ;  Icîr.f  appareil  iébrile;  évacna- 
tions  alvines  normales  ;  ie  pus  sort  de  la  plaie  en  quantité  peu  importante. 

Le  18  novembre,  les  douleurs  sont  faibles.  Pendant  les  manœuvres  exercées  pour  empêcher 
la  stagnation  du  pus,  un  petit  corps  trm  se  pi^ésente  entre  les  lèvres  de  rbdsion  et  est  extrait 
A  partir  de  ce  moment,  la  anppnratiOD  dimiQue  peu  à  peu  et  la  plaie  est  dcatrisëe  dans  lei 
derniers  jours  de  novembre. 

corps  étranger  a  une  coloration  brunâtre  dans  certains  points,  blanchâtre  dans  d'autres  ; 
sa  forme  est  ovalaire  ;  il  a  1  centimètre  dans  sa  plus  grande  étendue  et  pèse  16  décigrammes. 
Son  Sspeét  est  lisse,  mst  ;  sa  eonsistanee  assez  terme.  An  moyen  d*on  Mstonri,  oe  corps  est 
feodn  avèc'fiicinté  suivailt  sdn  pfus  grand  diamètre  ;  à  ce  moment,  ebacon  des  fragments  se 
décompose  en  trois  parties  ;  une  enveloppe  extérieure,  une  enveloppe  moyenne  et  un  noyau. 
Dans  ces  trois  parties,  se  trouvent  des  couches  stratiflées,  alternativement  blanches  et  brunes.  Le 
noyau,  de  même  apparence  (|ne  les  enveloppes,  est  blanehiire  an  centre.  Il  présente  un  léger 
Tétrédsseikient  à  sa  partie  moyenne,  de  telle  aorte  qn*n  pouvait  être  considéré  comme  le  réSQl> 
fat  de  la  réunion  de  deux  concrétinns  d'abord  distinctes.  Approché  d'nne  bougie  àlinm'ée,  il 
brûle  avec  flamme.  L'examen  microscopique  ne  donne  aucun  renseignement  bien  précis;  il  en 
est  tout  autrement  de  l'analyse  chimique. 

On  trouve  50  à  60  pour  100  de  choleslérine  ; 
S  pour  100  de  phosphate  calcaire; 
de  la  toiatière  colorante  ; 
et  une  substance  albumioeuse. 

n  me  semble  résulter  des  faits  précédents  qu'un  calcul  a  pénétré  dans  Tappendice 
cocal,  l'a  perforé,  est  tombé  dans  le  tissu  ceUulairt  sous-périloDéal»  doot.îl  a  pro- 
voqué la  suppuration  jusqu'au  moment  où  il  est  parvenu  à  l'extérieur. 

.   QoeHe  est  la  nature  de  ce  caloul? 

Sa  très  faible  densité,  la  flamme  qu'il  donne  en  brûlant,  sa  richesse  en  choleslérine 
et  c€tte  structure  qui  le  ferait  ranizcr  dans  cette  classe  de  calculs  biliaires  que  Waither 
désigne  sous  le  nom  de  corticati,  me  font  dire  que  c'est  bien  un  calcul  biliaire. 

Cette  observation  est  donc  intéressante  ù  deux  titres.  En  premier  lieu,  M.  Faucon-  ■ 
MBO-Dafresne,  résumant  les  divers  travaux  faits  sur  la  présence  des  corps  étrangers 
damt'itppendiéé  ttseal,  n'a  pu  trouver  qu'une  seule  observation  oli  ce  corps  était  un 
calcul  biliaire.  Un  second  point  remarquable,  ^est  l'abéenoe  d'aoétdenta'graves;  la  ma- 
lade  a  :eolieervé  le  même  embonpoiat4tla  mêmea^paiOMe  de  aanté  depiUa  le  premier 
jour  de  sa  maladie  jusqu'au  dernier. 


Cette  observation  est,  en  efTct,  très  intéressante  ;  elle  est  de  plus  unique  en  son  genre, 
n  est  très  probable,  comme  le  pense  l'auteur,  que  le  calcul  avait  pénétré  dans  l'appen- 
lUeeieMial,  y  avait  déterminé  une  inflammation,  puis  un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
extra-péritonétil,  lequel  abcès  s'est  porté  au  dehors.  Une  seule  observation  analogue 
existait  dans  la  sdence;  c'est  celle  du  docteur  Wegder,  que  j'ai  transcrite  dans  mon 
Traité  de  V affection calculeute  du  foie;  mais,  dans  ce  cas,  les  calculs  avaient déter- 
flÙDé  la  gangrène  de  Tappendlce  oœcal,  et  la  mort  en  avait  été  la  suite. 

Dans  cette  dernière  observation,  comme  dans  celle  de  M.  le  docteur  Adolphe  Siry,  on 
Iroure  une  notable  propor lion  de  phosphate  de  chaux  dans  la  composition  des  con- 
crétions. Gela  lient  à  oe  qu'elles  se  sont  accrues  au  milieu  d'un  mucus  altéré  ou  de 
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pus,  car,  dans  les  droonstanees  oïdliiiires,  eliaa  ne  caoUeniient  pas  de  erijetancat 
ealines. 

Cette  obsenratioa  doit  prendre  ee  place  dane  riiietoire  de  l'affeetioa  eelealeuse  da 
.foie. 

FACCOiniBàu-DDFMsrnt. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

  i 

.  âCAOtalC  MPiMAU  OC  ■lOCCIII. 
Additien  h  la  iteaca'  da  •  AoM  lise.  —  Présideoee  de  M.  CnvmnuL 

M.  Kergaradfx  lil  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Depaul,  un  rapport  sur  une  rommunicalio 
.'de  M.  le  docteur  Pilla,  médecin  de  Madère,  ayaot  pour  objet  :  Des  modifications  apporUa 
éttt  ttkHotcope  ùrdinairê. 

Après  des  considérntfons  sur  rauscultation  en  géoéral  et  sur  les  avantages  de  rausealtaUn 
médiale  sur  rausr.ulUilion  immédinto  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  M.  le  rappo» 
leur  apprécie  eu  ces  termes  Icï^  mudincations  introduites  par  IVf.  Pilla  dans  le  slliétoscope  : 

Pour  forawr  noire  jugement  à  cet  èganl,  dit-il,  nous  avons  appliqué  le  ooufrî  instrument  nr 
des  sujets  sains  et  sur  des  malades;  nous  avons,  en  outre,  prié  plusieurs  de  nos  oollègues  dt 
ressayer  ou  de  le  Taire  essayer  à  leur  cUniqu?. 

Au  point  lit;  vue  de  l'acouslique,  nous  sommes  restés  convaincus  personncllemenl  de  la  réa- 
lité des  qualiles  que  lui  alliibuc  sua  auteur;  il  oous  a  paru  transmellrc  les  sons  el  ieâ  bruiu 
pectoraux  avec  autant  de  fujlité  que  les  anciens  stéthoscopes.  Nous  croyons  que  rappréciatioa 
de  nos  conrrères  ne  difli^re  pas  de  la  nôlre. 

Au  point  de  vue  rliniqup.  !a  forme  elHpiique  et  les  faibles  dimensions  de  son  extrémité  Ibora- 
cîque,  permcllenl  de  l'atlof)!*  r  (.  xainenienl  aux  paiiies  los  plus  inégales  des  parois  de  la  poi- 
trine, priitcipalement  dans  les  fosses  sus  et  suus-ciaviculaiies  et  sus-épineuse.  Or,  ces  régiooi 
sont,  en  général,  chacun  le  soit,  les  points  où  se  manifeste  d*abord  réruption  tuberaolMiN, 
il  est  donc  d'un  grand  intérêt  pour  le  médecin  de  pouvoir  faire  des  recberdies  8létbosoopii|Oa 
sur  le  résultat  desquelles  il  y  ail  lieu  de  conipler. 

D'un  autre  côte,  à  raison  même  de  l'exiguilé  de  son  pavillon,  l'instrument  promené  succes- 
sivement sur  divers  points  de  la  surface  correspondante  à  la  région  malade,  fera  souvent  coo- 
'  naître  à  Tobservateur  le  siège  principal  et  la  nature  de  ralTectlon,  ses  limites,  ses  progrès  os 
sa  décadence. 

A  tous  égards  donc,  les  niodificalions  apportées  au  stéthoscope  par  M.  le  docteur  Pilla  nous 
paraissent  mériter  Tapprobatiou  de  l'Académie,  el  nous  faisons  des  vœux  pour  que  remploi  da 
Domel  initmaieoiee  fépande  parmi  les  pratideMi 

.  En  eonaéqpenee,  nous  «fons  rbonnenr  de  veos  prapeeer  : 

i*  De  déposer  le  stéthoscope  modifié  dans  les  oeUeetiona  de  rAcadénrie; 

2"  D'adresser  des  remerrtmenls  in  l'auteur; 

3'  De  renvoyer  le  mémoire  à  la  commission  chargée  de  présenter  des  candidats  au  titre  de 

.correspondant  élrangi-r.  (Adopté.) 

M.  nouiLLAui),  qui  a  expérimenté  cet  instrument,  confirme  les  éloges  qui  lui  ont  été  accor- 
dés par  le  rapport. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


BLESSURE  ACCIDENTELLE  AYANT  AMENÉ  LA  6UÉRIS0N  D'UN  STRABISME  ;  par  M.  COLSOH.  - 
Un  enfant  d*une  douzaine  d*années  était  atteint  d*un  strabisme  convergent  de  l'oul  droU  lelto- 
ment  prononcé  que  la  cornée  et  la  pupille  de  cet  oui  étaient  logées  dans  le  grand  angle  de 
l'oeil  et  qu'on  ne  distinjtiait  A  la  vue  qu'un  segment  de  la  circonférenre  de  la  cornée  et  de 
l'iris.  L'enfant  ne  se  servait  pas  de  cet  œil  ;  mais,  lorsqu'on  fermait  l'œil  ganelie,  l'œil  droit  s« 
redressait;  cependant,  il  ne  distinguait  pas  les  objets  qu'on  lui  présentait  et  il  ne  voyait  qoe 
QontaéBMnt  la  himière  du  four.  —  Ces  sympldmes,  eonslatés  depuis  près  de  doq  ans,  n^avilrâlf 
dans  eat  intervalle,  éprouvé  aucune  amélioration.  —  Un  jour,  en  jouant,  l'enfant  reçut  daas 
roii  geodie  une  flèche  qui  le  htesie  grièiemeni  el  détermina  In  perte  de  â*(Bil  Peedeniles 
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■  .....  ,  

denx  mois  que  Tenfant  mit  à  se  giiérir  des  accidents  consécutifs  à  cette  blessure,  il  fut  obligé 
de  se  servir  de  l'œil  droit,  et  cet  organe  non  seulement  se  redressa,  mais  encore  acquit  les 
foocUoDS  qui  lui  manquaient  auparavant.  Le  petit  malade  était  borgne,  mais  il  pouvait  \oir  et 
Unde  rceil  droit,  ce  qnll  n^avait  jamais  bit  —  M.  Golsoo  inttn  de  là  qae  si  Poo  pouvait  ooo- 
dmner  chez  les  stnbiqucs  Toeil  le  plus  fort  pendant  deux  ou  trois  moii  à  robscurilé,  on  les 
guérirait  certainement  de  leur  straÛtme  sans  employer  aocan  autre  moyen  de  traitemeot  — 
fptu,  hebdom.,  22  juillet  1859.) 

EMPYéME  pulsatile;  par  M.  FIeyfeldbr.  —  Un  pharmacien.  Agé  de  A6  ans,  portait  daoe 

k  deuxième  espace  intercostal  droit,  tout  à  côté  du  sternum,  une  petite  tumeur  rénîtente,qai 
atail  paru  après  deux  mois  de  souffrances  vagues,  et  qui  élail  le  siège  de  pulsations  isochrones 
an  fMNils  radial  Plosleurt  médecins  avaient  déclaré  que  cette  tumeur  éiaît  un  anévr)  sme, 
quand  M.  Heyfelder  fut  consulté.  Le  malade  était  pAle,  amaigri;  ta  tumeur,  mal  limitée, mesu- 
rait 7  centimètres  de  largeur  et  h  centimètres  de  longueur;  la  po.in  qui  le  recouvrait  était 
amincie  et  paraissait  sur  le  point  de  se  rompre.  Elle  était  le  siège  de  ballemonts,  mais  on  n'y 
percevait  pas  de  bruit  de  souffle.  £lle  était  réductible,  fluctuante  ;  Texpiration  en  augmentait 
le  volume,  tandis  que  rinspirallon  le  diminuail.  M.  Heyfelder  fit  une  ponction  avec  on  téno- 
tome,  et  fit  sortir  huit  onces  de  pus.  Il  put  alors  s'assurer  que  la  cavité  était  située  dans  Tinté* 
rieur  du  thorax,  en  un  mot  qu'il  avait  aiïairo  h  une  pleurésie  chronique  enkystée.  Le  malade 
guérit  au  bout  de  huit  semaines  de  traitemeut;  mais  la  peau  éprouva  une  perte  de  substance 
ooDSidérable.  —  (CBslerreickUche  tnUchrifl  et  Gasetie  hrb.,  22  juillet  1859.) 

lAMOLLISSEIENT  CÉRÉBRAL  ATROPHIQUE.  ERVISA6É  COMME  LÉSION  CONSÉCUTIVE  A  D'AUTRES 
AFFECTIONS  ENCÉPHALIQUES;  par  M.  A.  Goblxr.  —  Obs.  Une  femme  de  62  ans  entre  à  Th^- 
pttal  Baaujoo  le  16  mars;  elle  ineonte  que,  aenftmt  de  la  tête  depulg  un  tempe  Indétennlnét 

elle  s^aperçut,  il  y  a  trois  jours,  d'un  peu  d'engourdissement  dans  le  bras  droit  et  d'une  certaine 
ftdblesse  dans  la  jambe  du  même  côté.  Bientôt  ces  symptômes  augmentèrent il  s'y  joignit  de 
rembarras  dans  la  parole  et  dans  les  idées,  et,  ne  pouvant  plus  continuer  son  travail,  elle  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital  Elle  n*a  jamaii  ni  étoordiaaemeots,  ni  aucun  autre  signe  de  eo»- 
IMtimieèrébrale;  elle  ifa  pas  dettvre.  La  mitedle  marche  rapidement,  et  le 87  avril  on  pent 
constater  une  hémipl^e  complète  du  mouvement  et  du  sentiment  à  droite;  la  parole  et Un- 
t^igence  sont  à  peu  près  complètement  abolies.  —  La  malade  meurt  le  5  juin. 

à  l'ouverture  du  crAne,  on  remarque  deux  circonvolutions  de  la  convexité  de  l'hémisphère 
9nelie,4iui  sont  trois  fois  plus  grosses  que  leurs  bOBOlognes  do  eftté  opposé.  En  pratiquant 
oae  coupe  à  ce  niveau,  on  tombe  au  milieu  d*nne  maaae  jaune  clair,  molle,  comme  caséeuse, 
ds  volume  d'un  œuf  de  dinde,  pénétrant  d'une  part  dans  l'épaisseur  des  circonvolutions  céré- 
brales, et  atteignant  d'autre  part  l'arrière-cavité  du  premier  ventricule  latéral,  et  arrivant  en 
bas  jusqu'à  la  voûte  de  ce  même  ventricule,  en  dedans  jusqu  aux  corps  calleux.  Cette  sub> 
slanee  ne  présente  aucun  des  caractères  des  épancbements  sanguins  anciens;  mais  elle  est 
entourée  d*one  xone  de  tissu  friable  et  très  vasculaire.  ^  Le  plexus  choroïde  est  exsangue  et 
alrnphié.  corps  strif*.  la  couche  optique,  et  surtout  le  pédoncule  cérébral  du  côté  gauche,  ont 
perdu  leur  consistance;  l'étage  inférieur  du  pédoncule  est  presque  diffluent.  Mais  ces  der- 
nières lésions  ne  sont  pas  environnées  de  tissu  vasculaire  ou  injecté. 

M.  Gobler,  anaiyiant  oe  feit,  y  voit  deoi  ordres  de  lésions  :  rone  est  le  résultat  d'un  travail 
actif,  d'une  inOammation  chronique  ;  c'est  la  masse  caséeuse  qui,  h  un  degré  plus  avancé,  eût 
subi  la  fonte  purulente  et  constitué  un  abcès.  Les  autres  lésions  sont  dues  à  un  travail  pure- 
ment passif,  en  rapport  avec  l'interruption  de  l'influx  nerveux  exodique  dans  les  faisceaux  mo*. 
leurs.  L*orgaBe  ne  fonelioane  plus  par  suite  de  la  lésion  des  parties  supérieures;  il  s*atropliie« 
-*  {Ardu  gin.  dê  méd.,  juillet  1850.) 

DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS-QUARTS  CAPILLAINE,  APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT  DES 
mm  limTIQIies  ou  FOIC  ;  par  m.  MoissinT.  —  cette  ponction  peut  D*élre  qa*une  simple 

piqûre  destinée  à  tuer  les  entozoaires;  elle  devient  exploratrice  si  on  tire  une  petite  quantité 
de  liquide  pour  l'examiner;  enfin,  elle  est  évacuatrice  quand  on  vide  la  poche.  La  ponction  du 
kyste  hydatique  n'est  pas  sans  dangers,  car  la  moindre  piqûre  est  suivie  de  la  mort  de  l'entO" 
xoaire  et  celie-d  entraîne  fatalement  la  goérison  ou  la  mort  du  malade.  Cependant  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  pratiquer  ploafears  ponctions  successives;  mak  alors  il  fent  redouter  des 
accidents  Inflammatoires  graves,  et  quelquefois  il  faut  se  hâ  er  de  débarrasser  plus  rapidement 
la  poche  de  matières  septiques  capables  d'empoisonner  l'organisme  tout  entier.  Lorsque,  au 
bout  d'uUe  dizaine  de  ponctions  capillaires,  il  ne  survient  pas  d'accidents  de  suppuration 
i^ysti^ue,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il  s'a^^td'uD  Icyste  séreux,  --U  mort  peu(  «wrfWlr  iprè| 
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qot  limple-  poocUon  exploratrice.  —  La  pooclion  évacuatrice  est  moins  dangereuse  k. 
ponction  exploratrice;  mais  elle  ne  doit  f'irc  nppliqu»'0  que  lorsque'  le  kyste  liydatiquo  a  une 
tendance  hi* n  manifeste  ùsc  purler  au  dehors  et  lorsqu'il  jj;One  le  libre  exercice  des  foocUoos 
des  or^anus  au  milieu  ou  au  voisinage  desquels  ils  se  dévelopi>enl. 

Dans  ces  conditions,  el  même  en  Pabsenoe  d'adhérences  aui  parois  abdominales,  la  ponc- 
tion évacoatrice  peut  ôtre  appliquée  d'emblée  aux  kystes  acéphalocystes,  lorsque  rien  ne  9*9^ 
pose  h  ce  quo  les  kyslos  soient  romplétemenl  évacués.  Mais  lor.que  TiMal  de  faiblesse  exces- 
sive du  malade  et  le  volume  énorme  de  la  tumeur  font  prévoir  que  révacualion  ne  pourra  être 
liûle  quet  peu  à  peu,  à  diveiiies  reprises». U  Caut  avant  tout  cberdier  à  piodoire  dM  adfaérenaei 
«lUai.eolfe  le  Icyste  et  lesi  parois  abdniinaleii|Mr  I^appUcation  4o  cautères  profmda.flK  Ii 
IMrtte  It  plm  siiUsiile  de  la  tmenr.    (4rcftjMi^  dê  mid,,  jailletfta69C> 

'  PAITALYSIC  MIALE  IIMellNIlT  A  UK  HElHltlIE;  TUiUmU  ROflMIipX  Dlt.CPIÏEAU  IJ 

DU  CeaVELET;  p^r  M.  GuBiAïf,— >0n  maçon  de  25  aos,d^pe  bonne  constitution,  est  pris  i^fi 
plcnrt'si'^  le  17  avril.  Dès  le  23,  un  peu  d'amélioration  se  manifeste.  Mais  le  U  mai»  le  malaiîe 
est  pris  d'une  céphalalgie  qui  persiste  les  jours  suivants,  tandis  qug  les  phénomènes  stétbosco- 
piques  s'amendenl  notablement  i^e  8  mai,  on  remarque  que  la  lête  est  portée  en  arrière  par  une 
aorte  de  raideur  tétanique  des  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure.  La  flexion  estimpci- 
sible,  le  regard  est  Hxe,  et  toutes  les  parties  amincies  par  h  septième  paire  sont  paralysai 
gauche.  Le  11  mai,  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  se  joint  fi  celle  du  facial.  Cepen- 
dant, la  céphalée  persiste.  SA  mai,  plusieurs  abcès  se  montrent  a  la  ré^iqj»  mastoïdienne  et 
h  la  cuisse  droite.  Amaigrissement  progressif.  Le  2  juin,  la  faradisation  accuse  une  liypoci- 
thésie  oDDskMnble  des  deai  côtés  de  la  teaa,  eH  ahalHinn  de  la  «nUiflUliM  àgnehe.  La9 
juillet,  nratité  en  arrière;  respiration  rude  et  soufflante  h  droite,  au  sommet  et  en  avant  lA 
21  juillet,  râles  sous-crépitants,  craquements  sous  les  dei»  clavicules,  lA  24  juillet,  iemalids 
meurU  L'intelligence  s'était  conservée  intacte  jusqu  au  21  juilUeL 

A^raotopsie,  les  nerfi  flurfal  et  ooolOHBOteur  exlame  gaiiebat  sont  pla§«Migesliûiméa,  ptai 
■Ottset  moins  volumineux  que  ceux  do  côté  droit.  Du  roèraeoAlA»  tl  prèa  de  l'originede  flts 
serfs,  on  trouve  à  la  surface  du  cervelet  une  tumeur  qui  fait  unesaiilit>  bosselée,  dore,  résis- 
tante et  de  la  grosseur  d'une  aveline.  Elle  contient  de  la  mati^  tuberculeuse  enkystée,  el 
comprime  surtout  la  septième  el  lu  sixième  paire.  Les  pédoncules  cérébraux  softt  ramollis;  set 
le  plancher  du  ^■alrième.Tentrieiiie  etiale  im  aaIrsL  luberaule  ^akysté  (il  •  pia  e»  de  ditr 
bëte)  ;  un  semblable  existe  dans  la  protubérance  annulaire.  Le  cervelet  en  contient  cinf  i 
droite  el  cinq  h  gauche,  tous  de  la  grosseur  d'un  pois,  tons  h  l'état  cru,  mais  ramollis  auceoirs 
et  sans  inflammation  circonvoisine.  Les  hémisphère  cérébraux  en  coalienneot  treize  pareilt» 
quatre  à  droite  el  neuf  à  gauche.  En  tout  vingt^ds  tutercutet  dans  raDOépbale.  ~  Infillri- 
tieQ  «iHaJpe  iea.  tobereolas  dans  le»deiii  poomona.    {floc  vMU  de  l^fon,  M  juin  iB59^) 


VARIÉTÉS. 


LA  UÉDECINB  Ent  GQlTIB. 

'  Le  docteur  Scherzer  nous  donne  sur  les  Chîiwîs  quelque?  détails  qui  ne  sont  pas  sfni 
Ititérét  pour  le  praticien  et  le  physiologiste.  F'arnii  les  médicaments  en  usage  chez  eux,  nous 
devons  mentionner  particulièrement  l'alun  dont  ils  se  servent  comme  vomitif;  l'arsenic  leur 
sert  de  caustique  ;  ils  emploient  le  borax  dans  le  traitement  des  uloftres.  On  Ibit  des  tnlMèai 
avec  la  camomille;  le  camphre  s*ajoute  en  grande  quantité  à  de  nombreux  remèdes  contre 
les  abcès;  l'huile  de  castoréum  ne  s'emploie  qu'extérieurement,  surtout  dans  les  maladies  dci 
femmes,  l^e  quinquina  sert  presque  exclusivemenl  à  couibaltre  la  passion  de  lunier  l'upiuin; 
l'infusion  de  candie  s'administre  dans  les  cas  d'asthénie  et  dans  les  maladies  d'eslon^  1^ 
graine  de  lin  est  considérée  comma.celnaot  dans  ie$. défécations  douloureuses.  Le  i^ogenibil 
eat  opposé  à  toutes  sortes  de  douleurs;  le  sel  de  Glauber  est  employé  comme  purgatif;  la  chaux 
combinée  au  myrte  el  à  d'autres  ingrédiens  s'emploie  contre  les  hémorrhagies.  I-e  miios  est 
donné  fréquemment  comme  agent  aboriif;  l'opium  combat  les  diarrhcvfi  el  les  douleurs  abd(|^ 
minalea;  fai  menthe  poivrée  uç  8*em|iloie  qu'e^tèriiçurep^ijkl  ccuili:e.lc«  cépliala^^es^U  rltilv 
barbe  est  le  calhartique  de  prédileotioiw  Contre  le  looi;,  on  lait  den  inbA^ttooaii  4atf|T%f^ 
|irescrit  le  soufre  contre  la  ga  e  et  contre  les  exanthèmvs 

Il  y  a,  parmi  les  Chinois,  des  exemples  de  longévité  assez  remarquables,  qui  ne  sauraient 
|QUtefoi4  rivahsçr  avec  ceux  qu'on  rejicoalre  en  ilussie.  Les  Chinois,  eu  ^énér^  1^  v^^^|^!!!l!^l4t 
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bonne  heure  parce  qu'ils  se  marient  très  jeuoes,  si  bien  qu'ils  sont  souvent  grand-pèrai  à 
âO  ans.  La  puberté  est,  chez  les  Chinoises,  pUis  lardive  que  chez  les  Fùiropt'eiines,  et  assez 
soQTeut  elles  ne  soul  réglées  que  un  ou  deux  ans  après  leur  mariage.  Sur  cinquante  femmes, 
toutes  mariées  entre  17  et  20  ans,  et  qui,  uue  seule  exceptée,  avaient  eu  des  eafanls,  il  ne  s'en, 
«t  troQvé  que  deux  qui  eosseol  été  ré^ién  à  17  ans;  toutes  les  antres  n*étaieDt  devenues 
nubiles  qu'à  19  ans  OU  même  plus  tard.  Les  femmes  des  Chinois  aisés  sont  sévèrement  sur- 
vrillées, bien  que  leurs  maris  ne  reconnaissent  pas  de  frfin  dans  leurs  rapports  sexuels.  On 
prétend  que  l  usage  de  faire  rabougrir  les  pieds  des  Chinoises  à  dater  de  leur  naissance  est  dit 
Urtoot  à  la  jalousie  des  BniiB  qni.vemiientdas  la  difficulté  de.la  looe«Qlloo.iiMginBtieâe 
pfos  de  la  fidélité  de  leufs  femnies  et  de  la  chasteté  de  leurs  nusurs.  La  pstjganâe  est  rtrs 
dans  les  classes  inrérieures,  chez  lesquelles  elle  n'est  déterminée,  le  plus  souvent,  que  parla 
stérilité  de  la  première  femme.  Les  femmes  sont  généralement  fécondes  ;  mais  les  hommes 
Vfli  telicpent  ailaibliA  par  la  i^olyga^e  qu^  i>^UPoup  d'entre  eux,  qui  possëdeul  jusqu'à  buit, 
«p  db  femmes»  restent  laiii  enCuili. 

.  VaUailemeat  des  enfants  se  prolonge  jusqu'à  3,  5  et  mAne  Jusqu'à  lo  ans.  L'usage  barbare 

d^exposer  les  enfants  du  sexe  féminin  sur  la  voie  publique  ou  au  bord  de  l'eau  subsiste  tou- 
jours. Le  rhiiïre  de  la  mortalité  des  enfants  égale  ou  même  dé))asse  celui  de  leur  mortaUlé  en 
Airope.  La  variole  et  le  tétanos  en  enlèvent  un  grand  nombre  dans  le  premier  ége  ;  plus  tard, 
flf  sMcombent  *  le  dyseoterie  et  ao  diotén.  Beeneonp  d'iodhrMnt  sont,  de  8  à  90  ans,  ettefnt» 
de  GèTre  intermittente,  maladie  contre  laquelle  les  CÂinois  ne  possèdent  pas  de  remède  spé- 
cifique. On  prétend  que  la  quinine  exerce  une  action  surprenante  sur  leur  constitution  : 
i  gramme  suffit  ordinairement  pour  délivrer  un  adulte  de  celte  Oèvre.  La  syphilis  est  très 
feé|Kiito  ta»  rtm  et  Paatre  sexe,  et,  comme  on  fait  peu  de  chose  pour  sa  guérison,  eslle 
aiKiioo  pnnâ  soQfeBt  wrcanelèri efteyanl.  —  (Zditekr. 4,luk.Qeud,  AersH^ CêMfm 
«raplMwJaiUet  1850.) 


COURRIER. 


les  atdieii  de  llmprtaMrie  étant  fermés  \t  lundi,  16  eoAt,  le  jonmal  ne  pinltn  pas  la 
midi,i& 

—  VhT  décret  signé  le  25  juin  1859,  au  quartier  général  fmpérbi  de  Cavriana,  rEmpeiam'  t 
promu  ou  nommé  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms 

suivent,  qui  se  sont  distingués  à  la  bataille  de  Solferino,  savoir  : 

Au  grade  de  commandmr  :  M.  Larrey  (Félix-Ilippolyte),  médecin  en  chef  de  Tarmée  d'Italie. 

4k  grade  d'officier  :  MM;  Ooblence  (Adolphe),  médecin-niajor,  employé  aux  ambnlances  du  ^. 
8*  cttif»,     Menuau  (Félis-Chades),  médedn-n^jor,  employé  aux  ambulances  du  1**  corps. 

Lacrooique  (JoUsu-Bernard),  médecin -major,  em|)loyé  aux  ambulances  du  3*  corpai 
Gauilet  (Vorle),  médecin-major  du  2*  rëginu  ni  de  voltigeurs* de  la  garde  iaipériale.  — >]IM 
(Jean -Louis-Marie),  médecin-major  de  1"  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  Lecomte  (Pierre-Onéaime-Nicolas),  médecin-major  de  2'  classe. 
^  Allaîre  (Lonis-VIctor),  médedn-mijor  de  3"  clesse.  —  RopeK  (Btfooard-Marie),  médecto 
aide-major  de  l'*  classe.  —  Cocnd  (Emmanuel),  médecin-major  de  2*  classe.  —  Lefevre  (Jean- 
Baptiste- Auguste),  médecin  aide-major  de  1'*  classe.  —  Becane  (btéphanie-Camille),  médecin- 
Biajor  de  2*  cia&se.  —  Le  Marchant  (Pierre-Louis-Victor),  médecin  aide-major  de  i'*  classe. 
Mns  (Jean«Har!e-Paul),  médecin-major  de  2*  classe.  —  Chabrely  (Léon),  médecin  aide-mi^r 
de  1"  classe.  —  Morelle  (Emile-Josepli),médec{nHDaajor  de  2*  daise.  —  Baiieaa  (Anaitesis), 
Dédecin-major  de  2*  classe.  -^Dewîiez  (Jean-Baptiste-Clément),  médecin-major  de  2*  dame. 

—  Brauwers  (Jean-Eugène),  pharmacien-major  de  V*  classe.  —  Deedignenlles  (Jules-Pierre-* 
Auguste),  pharmacien-major  de  2*  classe. 

-—  Par  un  autre  décret  signé  le  15  juillet  1859,  au  quartier  général  impérial  de  xMilan,  l'Em- 
pereur a  nonnné  oo  promu  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  les  médecins  dont 
les  noms  suiveolf,  savdr  t 

Âm  yndt  d'offieUr  :  MM.  CavelUer  ^ta«èa^,  médeelB  principal,  ehef  4se>liépiliusdeliilaa 

—  PaUier  (Désiré),  médecin-major.  — i  Legonest  ffenant-Antoine-Léea),  médecin-major. 

iitt  grade  de  chevatier  :  MM.  Morand  (Jean-Salvi),  médecin  lide-ffll(jor  de  1**  dasse.  — •  MaF* 
lier  (Nicolas-GIaude),  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Par  d^«t  impérial  en  daif  du    jjûMet  iiàfkp  rendu  sur  la  profKMilioo  du  giand  cbaiH 


Digitized  by  Google 


304 


L'UNION  MÊDICALË. 


celler  de  l'onln^  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  a  élé  nommé  chevalier  de  l'ordre  M.  le 
docteur  Meugy  (Nicolas-Alexandre),  ancien  oflicier  de  sanlé  attaché  A  l'armée  des  Vosgci 
(1792-1793),  ancien  maire,  ancien  conseiller  général,  membre  du  bureau  de  bienfaisance  deli 
vOle  de  Relbel,  etc. 

—  Nous  appronoos  avec  peioe  que  M.  le  docteur  Cbaumet  (dont  nous  avoDS  aonsMi 
récemment  la  nomination  comme  chevalier  de  la  Légion  d'honoeur)  est  en  proie  «U  plai 
graves  acddenls  d*ODe  piqûre  aaatomiqae»  ~  {Quu  hcMom») 

—  Dans  la  séanee  do  80  mai  1859,  la  Société  de  médecine  de  Marseille  a  décidé  qu'elle 
décernerait  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  StO  Ir.  au  meilleur  travail  ioédit  qui  iaiier^ 
adressé  sur  la  question  suivante  : 

-  •  Étudier  Pactiou  des  anestbésiques  comme  agents  produisant  la  mort;  déterminer,  lors  de 
»  reapM  de  oes  ainili,  les  cendttloiit  qui  peufent  teroifi»  ou  empèdher  les  eeddeali 
»  mortels  ;  rechercher  les  moyens  thérapeutiques  à  Faide- desquels  on  peut  les  combattre.  • 
Les  mémoires  écrits  en  français  et  eu  latin  devroot  être  eimiyés  à  M.  Roux  flli,  secrélm 

général,  avant  le  31  juillet  1860. 

—  La  municipalité  de  Lisbonne  vient  de  faire  graver  plus  de  200  médailles  d'argent,  do 
nodule  d'un  demi-souveraia,  pour  Itooorer  les  actes  de  dévouemeul  et  de  charité,  qui  ont  eu 
lien  à  roccasion  de  la  fièvre  jaune  ayant  sévi  dans  cette  capitale  en  1857.  Ellee  seront  diilii> 
buées  aux  personnes  qui  ont  rendu  les  plus  émlnents  services  pendant  cette  cruelle  épidé- 
mie. Sur  une  des  faces  est  une  figure  allégorique  en  pied,  symbolisant  la  ville  de  Lisbonne 
el  sur  l'aulre  se  trouve  l;i  légende:  Au  divoucmenl  humanitaire,  entourée  d'une  couronne  de 
ciièue.  Lu  aoueau  existe  au^si  sur  la  circonférence  au  moyeu  duquel  elles  pourront  être  f»- 
tées  avec  un  large  ruban  jaune. 

Un  diplftne  accompagne  ces  médailles. 


BiBUiNttAPHI£. 

^Iad«s  médicale*  «ur  le  «ont-Dore  (1"  Mémoire).  —  a»a  Irallememt  de  VA»thm 

Ïir  iM  ett«s  tiiermaice  d«  mMit-Mpe;  par  ledscleQr6.Rianut.— AmBiwsaBsésriMM 
MteafA-PrixsIfr.SOc. 

Rrrhrr«li«'«  finnr  «errlr  à  l'histoire  médlrale  de  l'eaa  mlnératr  iialfareMeél 
l^abAMMère,  par  le  doctcur  L  Cuklk^.  —  Paris,  chez  J.-B.  Ikillièrc  el  (Ils,  libraires  de  l'Acadta» 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Mautefeuille. 

L'eau  solfureoso  sodique  de  Labassère.  pré»  Bagnèret-de-Bimrre  (RaQtes-Pjréaéea),  est  à  U  fou  » 
plus  sfabU  et  la  plus  r^h»  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  Pon  transporte. 

Tous  les  métlecins  doivent  le  savoir  aujourd'hui,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  in»* 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Kilbol,  Cazalas,  Poggiale,  Fontan,  Boullay,  Oo^ 
Rmj*  résuiuts  IdcentestaMes  amqeels  ont  absnii  leurs  étiMss,  aieii  ds  MmbMHS 

ricnoes,  sont  1rs  suivants  : 

Quant  à  la  tuAOiti,  fis  ont  reeonno  que  l'eau  de  Labassèro  l'emnorte  sur  toutes  les  eaux  i 
d'exporUtioD,  puisque,  grùces  à  sa  liasse  températtire  et  à  SOU  «ma  d'alcaUnilé,  sUsfMrtJf  < 
^uiieura  années  en  bouleilU,  $ant  altération. 

Qaant  à  la  mincralisatitm,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  par  SSS  prspsrtiSBS 
fure  et  de  ehlorur»  de  sodium,  A'iode  et  de  matièrt  organique. 

Quant  aux  elfêts  théraiMutique*.  il  résulte  des  observations  d'un  grsnd  nesÉbre  de  médeeias,  . 
une  période  d'un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr'sBlrss,  que  «  L'eau  de  Ubasstfi 
»  Jouit  d'une  efficacité  spéciale,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  dM)ate»  dans  le  eaiharr»  chronigu*^ 
»  bronches,  les  tmus  eonvulffoM.  les  eongwlfoiit  pauivn  dm  poHimm,  b  tmbtnmUsntionffuK^ 
•  notre,  la  {ar>fnfiite  rhrnnirjve  la  pdlagrf.  »  ^ 

En  pré&coce  do  ces  faits  scie nii tiques,  bien  constatés,  lorsqîi'ua  malade  a  besoin  d'eau  sulfarsmsW| 
de  to  aanrse,  quel  est  la  médecin  conseieneieox  qui  pourrait  Aésllsr  fe  Im  osnseUtar  Pssn  de  IdMn' 

%o(lcp  Mur  les  Dentiers  m  sulta«perrha  ^  brevetés  (S.  g.  d.  g.),  dn  dOSlOir  RHiSlSSi>d 

sur  leun  immenses  avantages.  —  Chez  l'Auteur,  2,  rue  de  la  Paix* à  Paris. 

S»n  Irallemeat  den  ■MOadlca  d«  fele  par  le»  cmb  mi«érale«  )  par  V.•^ 

fhJPBEs?«E ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureais  de  steo- 
faisance  et  des  crèches  lauréat  do  l'Académie  impériale  de  médecine  et  de  riiistilut  de  France,  memw 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d  autres  Société»  savantes,  cbevalier  de  la  Ligioa  d'baoaeor. 
Paris,  ia67,  sux  bnreanida  riMsi»  HUfsetii  0rasluD%  tir. 

firH» — Typofrapbie  F&ui  NALians  et  C-,  33,  rue  des  I>etti  - Portes-st-@aevew* 
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5?  DES  ISIiRÊTS  SClEMlFIOrES  ET  PBillflïK.      ««.^j;— « 
nit^iiss:'  DU  CORPS  médical        ti  4aM  M«t  te»  Barcaïui  de 

^»  liivMakittCAiinÏM» 

te  MABM,  te  swmmM,  te  >âWlt 

tV  fUgli  m  A«Mi««  I  MASI  liHIMM  «-a*  W  fflft  M  iN  «ACM  CIAMII. 

VnI«^  «M«rM  b  MicUtto  doit  Mrr  adressé  «  M.  le  Dort  ur  AwUU*  LATOrR .  Rédacteur  M  cW.  —  TmI  •  fri 
«McttM  l'MMirtitrittwi,  fc  M.  te  GintI,  >«f  dto  /«ailMry-MMMMniv^  M, 
<M  XiTfrwt  M  Fagurtr  tMvmt  itr€  <ff>«ndkf«. 

■M.fiAinK.  —  I.  Ptnis  ;  Sur  b  s^nnre  de  l'Académie  de  médecine.  —  II.  OfQTnAiMoiociE  :  Amau-» 
ro«e  syphilitique  ;  uiiliie  de  roplillialtuoscope,  au  poiot  «le  vue  de  &ou  diagnostic  et  de  son  traite' 
ment  —  III.  BiMianfensi  :  Note  sur  rarrtngeift  ém  ipi^toi  ÛÊm  VêMÊÊÊm  éê  la  pdlriM.  -7 
Notice  sur  la  gale  et  sur  l'animalcule  qui  la  produit.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  s  ATirrrEs.  fAcadèmie 
de  médecine.)  Séance  du  16  août  :  Correspondance.  —  Rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  noo- 
ma.  —  Discnstton  sur  le  rapport  deV.  Cibert.  -  T.  SoeiHé  dê  dtirwrgùt  t  Yke  de  coaforiBatiM 
pris  pour  un«  fracture  Inlrk-utérinc.  —  Rifidité  du  vagin.  —  Décollement  de  l'iris.  —  ToMMOf  blan- 
che do  genou  :  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  section  des  tendons  fléchisseurs  et  extenaion  da 
MlÉhre  j  phibisie  aigoè  ;  mort  ;  aatopsie  ;  Traclure  de  la  lamelie  osseuse  postérieure  de  la  diapbyse  da 
OMr.  —  VI-  Comua. 


Par*,  UU  Âtât  MM. 

BULLETIN. 
mw  la  aédimce  tte  rAcadéaile  de  ■Médeelae. 

U  discussion  qu'on  pouvait  croire  épuisée  sur  le  rapport  de  M.  GIbert,  relatif  au 
mémoire  de  M.  le  docteur  Renouard,  s'est  ranimée  aujourd'hui  avec  une  vigueur  nou- 
velle. A  un  discours  vif.  court,  incisif,  lu  par  M.  Cibcrt,  M.  Bouillaud  a  répondu  par 
une  de«  plus  hrillanles  et  dos  plus  solides  improvisations  que  nous  ayons  entendues. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Bouillaud  s'était  borné  à  combattre  les  doctrines  de 
liM.  Renouard  et  Giberl  au  point  de  vue  général ,  et  en  invoquant  les  principes 
qpi  domhwBt  la  médecine,  sans  en  montrer,  par  des  exemples,  l'application  tradition- 
nelle et  pratique.  •  Puisque  M.  BoniHaud,  a  dit  aujourd'hui  M.  Gibert,  n'oppose  aucun 
(^'t  aux  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons,  —  et  c'était  la  seule  cbose,  qu'il  eût  à 
tore— je  dois  supposer  qu'il  ne  l'a  pas  pu,  et  alors  que  devient  son  argumentation?  » 

C'était  là,  s'il  nous  est  permis  d'employer  cette  expression,  que  M.  Bouillaud  l'atten- 
dait, c'était  là  qu'il  voulait  l'amener,  parce  que  là  était  massée  sa  réserve  :  0  Des  exem- 
ples, a  t-il  dit,  mais,  en  vérité,  l'histoire  entière  de  notre  art  n'est  qu'un  long  exemple 
à  l'appai  de  ce  que  je  soutiens,  et  la  liste  de  toutes  les  maladies  va  me  venir  en  aide  I  • 
Si»  en  effet,  il  n'a  pas  eu  de  peine  à  montrer  que,  de  tous  t^ps,  et  quels  que  fUsaent 
In  systèmes  particuliers  à  certaines  époques,  médedns  et  chirurgiens  n'avaient  jamais 
l'ait  qu'opposer  les  antiphlogistiques  aux  maladies  inflammatoires,  les  anti-septiques 
aux  maladies  putrides;  qu'ils  avaient  toujours  cherclK*  à  réunir  ce  qui  était  morbide- 
ment  st'paré,  à  diminuer  ce  qui  était  grossi,  à  dilaler  ce  qui  était  resserré,  à  ramener, 
«iun  mot,  à  la  norme,  tout  ce  qui  s'en  écartait,  soit  au-dessus,  soit  an-dessous;  eu 
diSatres  termes,  que  c'était  invariablement  et  turcénient  la  nature,  ou  conuue,  ou  sup- 
Po>6e  des  maladies  qA  avait  été  la  source  des  indications,  et  que  les  moyens  employés 
PWtt  répondre  à  ces  indicâtioos  rendaient  tous  témoignage  du  principe  :  wmraHa 
ffMwMrMrM-TQIlie  in,  W 
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eonirarHs  cttnmtur,  H.  Booillaud,  oela  va  sans  dinSi  s'est  attaché  surtout  à  montrer 
qu'il  n'en  pouvait  être  autrement  et  qu'il  n'en  sera  Jamais  autrement  Puis,  enfin,  il  a 
reconnu,  avec  UM.  Gibert  et  Renouard,  qu'un  certain  nombre,  très  restreint,  de  mala- 
dies, écliappait  à  cette  loi,  et  que  la  tliérapeutiquc  des  fièvres  intermittentes,  de  la 
sypiiili^.  (li  s  fièvi  cs  ('mptivcs,  etc. |  rentrait  tout  à  fiilt,  jusqu'à  présent,  dans  le  do- 
maine (le  l'empirisme  |mr. 

A  ce  propos,  il  a  recommencé  sa  profession  de  foi  j)hilosophique,  si  l'on  peut  accou- 
pler de  pareils  mois,  et  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain,  parce  que  nous  auriooslc 
regret  de  nous  séparer  de  lui.  Nous  voulons,  sans  prendre  parti,  faire  aeolonient  reml^ 
quer  que  les  discussions,  comme  les  livres,  ont  leurs  destlMh  Celle-ci  aura  eu  la  fortone 
singulière  de  montrer  deux  orateurs  sous  un  jour  tout  nouveau  :  M.  Routllaud,  une  des 
lumières  de  l'organicisme,  relevant  la  bannière  des  idées  innées,  du  génie,  de  l'à  priori 
(le  riFileliecl  prt  crdnnt  r(jbservation.  du  spiritualisme,  en  un  mot,  à  la  façon  de  IMatoo, 
de  Leibnitz  et  de  Doscarles;  et  M.  Gibert,  vilalistc,  spiritualistejusqu'ici,  élevant  ferme, 
au  contraire,  le  dra[)eau  de  l'oljservalion  prccdanf  le  jugement,  le  raisonnement; 
en  d'autres  termes,  du  sensualisme}  puisqu'on  a  adopté  ce  mauvais  mot. 

Cela  était  assez  inattendu. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  relever  une  fiuite  contre  le  bon.  goût  commise 
par  U.  Glhisi.  Pourquoi  fiiire  intervenir  la  politique,  mène  à  titre  de  comparaisou  — 
dans  une  discussion  purement  seientifîquc?  Qu'est-ce  que  cet  ordre  d'idées  a  à  voir 
nu  sein  de  l'Académie?  Outre  que  cola  n'était  pas  courtois  adressé  à  M.  Bouillaud, 
l'argument  n'a  aucune  valeur  par  lui-uK'ine,  et  il  en  est  beaucoup  de  rai.sons.  La  sonle 
que  nous  voulions  dire,  et  en  nous  tenant  au  point  de  vue  strictement  logique,  c'est 
que  l'attribut  qu'il  duuue  au  sujet  n'est  i>us  propre  à  ce  sujet,  mais  est,  au  contraire, 
commun  à  tous  les  sujets  de  la  même  catégorie.  Toutes  les  formes  de  gouvememeot, 
pour  parler  au  concret,  se  comportent,  en  tous  pays  et  depuis  le  commencement  da 
monde,  comme  la  forme  qu'il  a  prise  à  partie  et  qui  n'en  peut  mais.  Que  M.  dbat 
veuille  bien  y  songer  et  nous  pardonner  ce  pédantisme. 

Dr  Maumin  Legrand. 

 OPHTHALMOLOGIE.  

AMAIttM  StMlILItlOOB)  —  VTtUfâ  BB  L'OPBlBaUlOSQOPB ,  AU  tOMT  BB  W  M 

BOB  BUBBOSTIG  BT  BB  BOB  TBAITBIIBBTS 

Par  Oh.  Dbval,  iK-iit  pw 

J'ai  relaté,  dans  mon  Traiic  de  l'at/iaurosc,  un  ?rand  nombre  d'exemples  d'amau- 
rose  syphilitique,  et,  depuis  la  publication  de  ce  travail  (Paris,  1851),  plusieurs  faits 
de  ce  genre  se  sont  présentés  chaque  année  à  mon  observation.  Aux  ulcères  quête 
virus  syphilitique  produit  sur  la  verge,  à  la  bouche  et  à  la  gorge,  aux  végétatiool 
qu'il  engendre  sur  le  gland  et  à  la  marge  de  l'anus,  aux  adénites  qu'il  cause  dans  lei 
^ions  inguinale  et  cervicale,  aui  dermatoses,  hdiituellement  non  prurigineuses,  q«i 
peuvent  en  être  la  suite,  aux  tuméfactions,  aux  douleurs  qui  en  sont  les  conséquences 
du  côté  des  08,  il  est  aisé  de  reconnaître  qu'il  est  très  probablement  constitué  par  un 
principe  matériel,  qui  s'iiifiltrc  dans  les  drtails  les  plus  minutieux  de  l'économie.  Kien 
d'étonnant,  dès  lors,  (juc  l'aniaurose  véiiéiieime  soit  loin  d'être  rare.  Les  médecins 
surtout,  qui  cxcrceul  dans  les  grands  centres  de  population,  ne  doivent  point  mauqosr 
de  s'enquérir,  sous  ce  point  de  vue,  des  précédents  de  leurs  maUides. 

Bien  que  je  rencontre  quelquefois  l'amaurose  syphiUtiquc  à  un  œil  seul,  je 
serve  cependant  bien  plus  souvent  aux  deux  yeux,  qu'elle  a  envois  en  même  temps  ou 
successivement.  11  n'est  pas  rare  que  le  mal  soit  à  l'état  de  goutte-sereine  coinplél<^ 
d'un  c('it("  et  d'aniblyopie  de  l'autre.  Le  type  est  taniôt  stfaéolque  ou  congestif.  taiit(ît 
98thénique  ou  torpidç.  Dans  )e  premier  cas,  une  congestion,  babituellemeot  sourde, 
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vers  l'ortranc  visuel,  se  révèle  par  de  la  idiotnj.hobic  et  nnc  vuo  plus  obtuse  à  une 
lumière  L'clalante  que  dans  les  localités  soni  lires  et  le  soir:  le  malade  est  tourmenté  par 
l  apparition  de  corps  brillants  ou  incandescents  qui,  suririssant  même  dans  l'ubseurité 
de  ht  nuit,  semblent  sortir  des  yeux,  comme  d'un  caillou  frappé  par  le  fer;  il  tA  huâ* 
ceptible  anni  d'apereeroir  des  corpe  noiis  de  toute  sorte  qui  s'associent  le  plus  l^réquem- 
meot  am  bluettas;  qaekiiNB  siqets  accusent  des  dmiienn  dans  les  orbites,  au  flvnt, 
à  la  léte  ou  se  plaigvent  de  bourdonnements  d'oreWeSf  de  vertiges.  Dans  le  second  cas, 
l'abolition  de  la  vue  ou  le  trouble  de  celte  fonction,  seul  ou  associé  à  la  perception  de 
taches  d'une  coloration  plus  ou  moins  foncée,  constitue  le  caractère  capital  de  la 
maladie,  et  la  détérioration  de  la  vue  est  généralement  plus  marquée  dans  les  endroits 
peu  éclairés  et  le  soir.  C'est  dans  celte  dernière  catégorie  qu'il  y  a  lieu  de  placer  Thé- 
Biéralopie  sypbiiitiquei  forme  d'amaurose  susceptible  de  s'unir  à  un  tel  degré  d'en- 
fenidisseinent  de  la  membrane  aeositive  que  les  sujets  ne  voient,  bien  qu'imparibiler 
aient,  que  dans  la  Joamée,  tandis  qu'ils  ne  voient  que  peu  on  ne  voient  presque  pas, 
lors  de  l  'arrivée  du  crépuscule.  J'ai  rapporté  (t)robaervation  d'un  malade,  ainsi  aiïecté, 
qui,  inhabile  à  reconnaître  les  traits  des  personnes,  quand  j'en  entrepris  le  traitement, 
et  ne  pouvant  pas,  disait-il,  distinguer,  le  soir,  un  chien  d'un  chat,  finit  par  guérir  à 
un  point  tel  (lu  il  se  maria,  jouissant  du  libre  exercice  des  fonctions  visuelles.  Mon  res- 
pectable umi,  le  docteur  Delarroque,  me  racontait  qu'un  de  ses  clients,  contraint,  par 
le  mauvais  état  de  ses  yeux,  de  quitter  le  sen  ice  militaire,  distinguait,  pendant  le  jour, 
Iss  corps  de  grandes  dimensions,  mais  était  aveugle  le  soir  et  lessemblait  i  un  idiot. 
Cet  homme  avait  été  plusieurs  Cois  infedé  de  maladies  sypbilitiques;  la  dernière  vérole 
datait  de  cinq  années.  Delarroque  prescrivit  l'iodure  de  potassium,  la  tisane  de  Feitz  • 
et  des  frictions,  aux  extrémités  inférieures,  avec  l'onguent  mercurie!  uni  au  sulfure  de 
chaux  (4  grammes  de  ce  dernier  el  32  grammes  d'onguent  napolitain,  pour  huit  fric- 
lions),  addition  qui  tendrait  à  prévenir  la  salivation,  d'après  son  expérience.  La  vue 
se  rétablit  au  bout  de  vingt-cinq  jours  ;  le  Iraitemeul  fut,  par  prudence,  continué  jus- 
qu'au cinquantième  jour. 

L'amaurose  sypliiliiique  s'accompagne  souvent  des  phénomènes  assignés  à  la  caté- 
gorie des  accidents  secondaires  de  la  vérole;  l'observation  démontre,  toutefois,  que 
c'est  dans  la  période  des  accidents  tertiaires  qu'elle  doit  plutôt  trouver  place.  Je  l'ai  - 
vue  compliquée  de  surdité:  elle  peut  ÔIre  associée  à  la  paralysie  de  la  cinquième  paire 
ou  d'autres  branches  nerveuses,  à  des  accès  épileptiformes.  etc.  Mon  ami,  le  docteur 
Sperino  (de  Turin),  m'a  dit  qu'il  avai-  fort  souvent  noté  un  certain  deirré  d'exopiithal- 
mos,  dans  la  variété  morbide  qui  nous  occupe,  la  proéminence,  quand  les  deux  yeux 
sont  atteints,  étant  généralement  plus  forte  dans  l'organe  par  lequel  la  maladie  a  com- 
mencé. D'après  cet  observateur,  il  est  facile  de  constater  l'cxophtbalmos,  dans  la 
grande  majorité  des  cas;  dans  quelques-uns,  toutefois,  il  faut  examiner  les  deux  yeux, 
après  avoir  invité  le  malade  à  fermer  les  paupières  ;  de  cette  manière,  la  saillie  de  l'œil 
amaurotique  est  également  appréciable  au  loucher. 

L'existence  de  bridi^  entre  la  cristalloïiic  antérieure  et  l'irîs  fsynéclue  postérieure;  et 
la  déformation  de  la  pupille,  chez  un  sujet  amaurotique,  militent  jifiur  nue  investiga- 
tion minulieuse  sur  les  antécédents  du  malade,  l'irilis  ayant  pu  surgir  lors  des  accidents 
secondaires  de  la  vérole,  et  l'amaurose  se  dédarer  plus  lard,  comme  phénomène  ter- 
tiaire. J*ai  vu  également  l'irltiB  envahir  un  ceil  dans  le  cours  d'une  goutte-sereine  syphl- 
litiqoe,  et  céder  à  la  continuation  do  traitement  général,  fortifié  par  les  moyens  dont 
l'expérience  a  démontré  l'efficacité  contre  les  inflammations  iridiennes,  et  avant  tout, 
les  émissions  sanguines. 

Je  me  demandais  autrefois  si  le  venin  syphilitique  était  apte  h  créer  des  désordres 
dans  la  substance  de  la  rétine,  comme  il  en  crée  de  si  remarquables  au  sein  de  l'iris. 
Tavail-il  \ka  d'invoquer  ici  l'opinion  de  Lallemand,  pour  qui  le  virus  vénérien  peut 
mmet  «ne  in^nce  directe  sur  le  cerveau?  L'amaurose  ne  proviendrait-elle  paa 
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plalôt  d'une  compression  du  nerf  optique  ou  d'une  partie  quelconque  de  l'encéphale 
par  un  obsiaclc  osseux  développé  ù  la  base  du  crftnef  La  rareté  des  autçpsies,  eat» 
prises  aa  point  de  vue  de  nous  éclairer  à  oet  égard ,  rendait  celte  question  indédtt; 
la  dernière  hypothèse,  toutefois,  paraissait  la  plus  probable,  à  moins  d'admettre,  avec 
Rosas,  que  le  trouble  ainaurotique  peut  provenir,  dans  de  telles  circonstances ,  tantôt 
d'une  affection  encéphalique,  tantôt  d'une  dégénérescence  qui  a  envahi  les  os  crâniens. 
Tout  est  cliaiitré  depuis  la  découverte  d'HcIniholtz  qui,  dans  l'espèce,  nous  niuiilre 
souvent  avec  !a  dernière  évidence  les  obstacles  matériels  de  la  perturbation  visuelle,  et 
nous  met  a  même  de  suivre  pas  à  pas  les  inodificalious  qua  nos  médications  leur 
impriment. 

Dan.s  un  grand  nombre  d'amauroscs  syphilitiques,  en  effet,  la  réline  offre  des  exffl- 
dats,  d'un  blanc-grisâtre,  dont  le  siège,  la  configuration  et  les  dimensions  sont  fsifa- 
bles.  Je  les  ai  quelquefois  parfidtement  constatés  avec  rophtbalmoseope  fixe  de  Lie- 
breich,  tandis  que  je  n'avais  pu  les  découvrir  avec  un  ophthalmoscope  à  main.  La 
pupille  aura  dû  être  largement  dilatée  avec  une  solution  de  sulfate  d'atropine.  Tantôt 
le  produit  morbide  rend  Invisible  la  papille  entière,  tantôt  elle  n'est  masquée  qu'en 
partie:  dans  quelques  cas,  elle  n'est  qu'obscurcie,  la  matière  ext^udée  étant  peu 
copieuse  ou  peu  épaisse.  Les  vais.scaux  rétiniens  disparaissent  plus  ou  moins  sous 
l'araas  palliologique  placé  devant  eux  .  tandis  qu'ils  demeurent  très  visibles  dans  II 
sclérO'Choroîdiic  postérieure ,  condition  dans  laquelle  ils  se  protongent  an  devant  ds 
la  plaque  décolorée  qui  constitue  la  maladie  ;  dans  le  décollement  de  la  rétine,  ta 
vaisseaux  de  cette  membrane  continuent  également  à  être  aperçus  dans  leurs  moindres 
*  détails  sur  le  tissu  soulevé  par  le  liquide  sous-jacent.  Dans  quelques  circonstances, 
l'exsudation  syphilitique  ornipe  Vunc  des  moitiés  de  la  réline,  tandis  que  le  reste  de 
la  membr;me  parait  sain;  il  s'étend  en  nappe,  dans  d'autres  cas,  sur  ia  continuité  de 
la  région  rétinienne. 

Les  médecins  qui  fréquentent  mes  consultations  clini(jues  y  voient,  de  temps  à  autre, 
une  femme  de  Boulogne,  ûgée  d'une  (juarantainc  ;rannc'es,  en  traitement  à  mon  dispen- 
saire depuis  la  fin  d'avril  1859.  Chez  elle,  l'œil  gauche  a  toujours  été  sain,  mais  l'œil 
droit  se  trouvait,  a  cette  époque,  dans  des  conditions  déplorables,  car  quelques  rsitf 
objets  étaient  seuls  vaguement  distingués,  ou  plutôt  devinés,  quand  ils  étaient  pré- 
sentés à  la  malade  du  côté  du  nez  ou  de  la  tempe  droite.  Le  10  mai  dernier,  J'eus  rbos- 
neur  de  pré.«cnter  cette  femme  à  M.  le  docteur  Follin,  qui  l'examina  avec  mol  à 
l'aide  de  l'opblhalmoscope  de  Liebrcîch,  modifié  par  M.  Nachct.  La  papille  droite 
était  ploniit'C  au  fond  d'un  nuage  d'un  jaune  grisâtre,  d'une  sorte  d'amas  bourbeux, 
qui  en  cachait  les  dispositions  principales  et  la  débordait  de  toutes  parts;  les  vaisî^cau-i 
qui  en  émanaient  étaient  vi.siblcs,  en  haut  et  en  bas,  bien  que  manifestement  obscurcis. 
Je  continuai  la  médication  anti-syphilitique  à  laquelle  j'avais  recours,  et  tels  en  avsleot 
été  les  effets,  le  18  Juin  suivant,  qu'à  l'hôpital  Necker,  où  la  malade  fat  explorée  de 
nouveau  par  le  docteur  Follin  et  par  de  nombreux  médecins,  la  papille  était  largemest 
déma.squée  et  n'offrait  plus  qu'une  teinte  nébuleuse.  La  vue  avait  repris  son  couis, 
mais  était  encore  un  peu  trouble. 

Un  autre  malade ,  que  le  docteur  Follin  eut  également  la  bienveillance  d'examiner 
avec  moi.  était  aveugle  le  25  janvier  dernier,  tandis  qu'il  voit  aujourd'hui  pour  lire  et 
pour  écrire.  Tonte  la  réline  était  masquée,  chez  lui,  par  une  vaste  plaque  d'un  blanc 
grisâtre,  qui  dérobait  la  papille  et  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  aux  regards  de  l'obser- 
vateur. Cet  homme,  frappé  d'amaurose  syphilitique,  il  y  a  cinq  années,  avec  exostose 
à  l'un  des  tibias,  avait  été  indructueusement  traité  dans  un.  hôpital ,  puis  par  moi|  à 
l'aide  des  mercnriaux  et  de  l'iodure  de  potassium.  Tout  semblait  penlu,  et  ce  malbéo- 
reux  se  disposait  à  se  faire  admettre,  pour  le  reste  de  ses  jours,  dans  un  élabiisseoieBt 
de  bienfaisance,  quand  sa  cécité  s'évanouit  sous  l'influence  d'un  traitement  complexe 
par  la  tisane  de  Fellz,  l'iodure  de  potassium  et  le  chlorure  d'or  et  de  sodium.  La  vue 
devint  tellement  satisfaisante,  à  cette  époque ,  que  cet  homme  parvint  à  e'adQiuier)  le 
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jour,  à  ses  travaux  d'ébémste,  tandis  qu'il  donnait,  dans  la  soirée,  des  leçons  de  dessin 
ayant  trait  à  son  art. 

Dana  d'autres  cas  de  goctItMraiiie  syphilitique,  les  amas  d'eisudation  manquent  au 
UwA  du  globe  ;  tantôt  on  n'y  voit  rieh  d'anofmal,  tantôt  on  y  constate  un  d^ré  plus 
ou  moins  élevé  d'bypérémie.  Je  me  sois  souvent  demandé  si  les  rétino-choroîdites, 
qu'on  drcouvre  si  manifestement,  dans  quelques  circonstances  de  ce  genre,  ne  devaient 
pas  être  attribuées  à  un  embarras  créé  dans  la  circulation  de  ces  parties  par  une  com- 
pression quelconque,  probablement  osseuse  ;  l'œdème  sous-rétinien,  qu'on  a  observé, 
dans  quelques  amauroses  syphilitiques,  ne  doit-il  pas  être  rapporté  à  la  même  influence  ? 
Boerhaave  a  vu  une  goutte-sereine  uni-oculaire  produite  par  une  exostose  syphilitique 
i|ai  comprimait  le  nerf  optique,  à  l'entrte  de  celui-ci  dans  Torbite;  lo  nerf  lui-même 
et  le  cmeaa  Jouissaient  de  leor  infégrité  normale.  Plusieurs  auteurs  allemands  font 
Miaerver  que  les  sejeto  qui  ont  été  rachitiques  et  scrofuleux  dans  le  jeune  ftge, 
et  qui,  par  la  suite,  ont  été  infectés  de  syphilis,  sont  plus  particulièrement  dis- 
posés à  l'amaurose  par  altérations  osseuses.  M.  Speriiio  explique  le  déplacement  du 
bulbe,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  par  l'existence  probable  d'une  pério.stite  pro- 
fonde de  l'orbite  fperi-orbitis  chronique  de  M.  Hamilton).  Ne  doit-on  pas  invoquer  encore, 
comme  complication  possible,  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  une  infiltration  avec  hypé- 
rémie  du  tissu  eellnlo-adipeax  de  la  cavité  orbitaire?  L'amaurose  syphilitique  complî- 
qaée  de  surdité  et  de  paralysies  variables  doit  conduire,  de  prime-abord,  à  la  pensée 
que  la  maladie  est  d'orighie  cérébrale. 

Dans  une  observation  recueillie  à  mes  consultations  cliniques  par  le  docteur  Dupré  (I  ) , 
le  trouble  de  la  vue.  à  l'œil  droit  seul,  chez  une  femme,  était  lié  à  la  dilatation  de  la 
pupille  (mydriase  .«syphilitique).  La  malade  présentait  une  éruption  cuivrée  à  la  peau, 
une  périostose  à  la  tête  et  les  ganglions  cervicaux  engorgés.  Peut-être  la  mydriase 
dépéndait-etle  ici  d'un  obetade  comprimant  les  nerfii  dliaires  dans  lenr  trajet  intrà- 
oculaire,  on,  d'une  compression  du  ganglion  ophthalmiqnef  Quoi  qu'il  en  soit,  elle 
guérit,  avee  la  plus  grande  rapidité,  sous  l'Influence  dé  pUules  an  sabKmé.  N  est  à 
peine  inutile  de  rappeler  que  si  un  petit  trou  foré  dans  une  carte,  et  à  travers  lequel  on 
fait  regarder  l'œil  alTeclé.  améliore  sur-le-champ  la  vue,  dans  la  mydriase,  quand  la 
rétine  est  saine,  c'est  qu'il  n'admet  au  sein  du  globe  que  la  quantité  de  rayons  lumi- 
neux nécessaire  pour  l'exercice  régulier  des  perceptions  visuelles.  Un  tel  expédient  ne 
saurait  être  d'aucun  secours  dans  la  mydriase  amaurotique,  la  lumière  tombant  sur  une 
memhfiDe  ph»  on  moins  Inhabile  &  en  ressentir  l'impression. 

n  iàat  prandre  garde  de  confondre  l'amaurose  vénérienne- avec  des  désofdres  do 
même  origine,  ayant  pour  siège  principal  l'iris  et  la  cristalloïde  correepondante.  L'ef- 
leur  ne  serait  pas  possible  si  l'iritis  .«syphilitique,  qui  fait  le  plus  communément  partie 
des  accidents  secondaires  de  la  vérole,  offrait  toujours  avec  franchise  le  cortège  pathog- 
nomonique  que  les  auteurs  indiquent  :  altération  de  la  coloration  indienne,  qui  peut 
contracter  une  teinte  cuivrée;  irrégularité,  trouble  de  la  pupille;  douleurs  circum- 
orbitaircs  violentes,  et  sévi.ssaut  principalement  le  soir,  etc.  il  y  aurait  surtout  absence 
abeoloe  de  doute  chez  le  praticien,  si  les  assertions  sincères  et  sans  réticences  du  ma- 
kde  venaient  à  l'appui  de  l'origine  spéoiflque  de  la  lésion.  Il  n'en  est  pss  toujours  ainsi. 
Il  est  une  forme  latente,  insidieuse,  que  j'ai  vn  bien  des médecina méconnaître;  se' rat- 
tachant à  l'iritis,  dont  elle  est  un  premier  degré  qui  peut  se  perpétuer  longtemps,  ou 
ne  paraissant  être  parfois  qu'un  travail  inlrà-oculaire  en  train  de  développer  celle  atlcc- 
tion,  elle  est  susceptible  d'enlrainer,  si  elle  n'est  point  enrayée,  des  désordres  graves. 
J'en  ai  cité  quelques  faits  dans  la  Gazette  médicale  (année  1848,  page  2).  Bien  que 
Tins  soit  muni  de  sa  coloration  physiologique  et  la  prunelle  de  sa  uetteté  naturelle,  en 
apparence,  du  moins,  du  resserrement  et  parfois  de  l'irrégularilé  dans  la  pupille,  l'exis-. 
tence  surfont  d'une  on  deux  petites  brides  à  la  marge  pupillaire,  du  brouillard  dans  la 
vue,  un  peu  de  ptiotophobie,  la  résistance  do  mal  aux  agents  non  spécifiques  rois  en 
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œuvre  pour  le  combattre,  suffisent,  avec  quelques  données  commëmoratives,  pour  fixer 
le  sié?c  et  la  nature  (]r  ]n.  li'sionet  pouroioUver  un  traitement  dont  las  bienfaits  ne  tar* 
dent  pas  à  se  faire  sentir. 

Le  caraclrre  eonL'estif  nu  torpide  de  l'ainain  ose  peut  imprimer  à  la  médication  quel- 
ques modilicatiuns  sur  les(|uelle6  il  serait  trop  long  d'insister  ici.  Quant  au  traitement 
spécifique,  Je  dois  dire  que  j'ai  vu  le  sublimé  réussir  alors  que  l'iodure  do  potassium 
s'Mi  montré  lo8U0lBant.  Une  tmm  aveugle,  de  Cllehy-la^Sarenne,  put  ee  conduire 
au  bout  de  six  semaines  de  Tusage  de  la  liqueur  de  Veo  Swieten,  tandis  que  Tiodurede 
potassium,  employé  pendant  plus  d'une  année,  à  une  autre  consultatiODi  n'avait  amené 
aucun  résultat.  Comme  les  docteurs  Devergie,  Cbassaignac,  FoUin  et  beaucoup  d'au- 
tres, je  prescris  très  souvent  un  traitement  mixte  :  iodure  de  potassium,  plusieurs 
fois  dans  la  journée  ;  pilules  de  Sédillol  ou  sublimé  le  soir.  Bien  qu'une  telle  asso- 
ciation soit  blâmée  par  quelques  tliérapiuiisles,  je  puis  anirmer  que,  sans  l'avoir 
Jamais  vue  entraîner  le  moindre  accident,  j  ai  maintes  fois  constaté  la  maaifcstalioD, 
SOUS  son  influence,  d'un  amendement  notable  dans  les  symptômes  morbides. 

n  est  un  point  surtoat  sur  lequel  il  nous  parait  important  d^îneister  :  c'est  que,  quand 
les  agents  spécifiques  peu  nombreux,  auxquels  on  a  presque  exdosivement  reeonn 
aujourd'hui,  n'ont  pas  conduit  au  but  désiré,  il  faut  se  souvenir  que  l'arsenal  thérapeu- 
tique en  comprend  plusieurs  d'une  très  grande  valeuri  et  dont  on  ne  doit  pas  négliger 
l'emploi. 

Dans  plusieurs  cas  de  syphilis  ancienne,  dans  quelques  amauroses  surtout  recon- 
naissant une  telle  origine,  j'ai  été  ù  môme  de  constater  rcCGcacilé  du  traitement  de 
Zittmann,  Peut-on  en  fàin  un  plus  bel  éloge  qu'en  tranacrivanteee  lignes  eiMtesda 
V Abrégé  pratique  det  maladiei  dé  la  pea»  des  docteurs  Caaenave  et  Sdiedel? 

•  Nous  avons  vu,  et  vu  plusieurs  fois,  dans  les  salles  de  M.  Biett,  des  succès  très  remar- 
»  quables  obtenus  par  la  décoction  d'Arnoult ,  et  surtout  par  celle  de  Zittmano,  dans 
»  des  cas  désespérés.  Aussi,  sommes-nous  peu  touchés  du  noble  dédain  do  quelques 
î»  thérapeutistes,  qui  blâment  par  inspiration  ou  par  habitude.  Quebiuefois,  à  la  suite 
»  de  l'administration  de  la  décoction  de  Zittmann,  il  survient  une  diarrhée,  qui  force 
>  de  la  suspendre  ou  d'y  renoncer;  mais,  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons 
1  observée,  cette  préparation  a  pu  étire  supportée  par  les  malades,  et  elle  a  été,  presque 

•  sans  eiception,  suivie  d'un  suocès  inespéré.  •  Le  traitement  de  Ziltmaon  agit  sur 
tontes  les  sécrétions.  Pendant  le  cours  de  cette  médication ,  il  faudra  éviter  les  refroi- 
dissements, garder  la  chambre  et  le  lit,  autant  que  possible.  L'alimentation  sera  lé^'ère, 
et  composée  de  potages,  de  légumes  el  d'une  très  petite  quantité  de  viandes  blancbes. 
On  s'abstiendra  de  vin. 

Chez  une  malade  de  la  ville,  presque  aveugle  par  suite  d'une  double  amaurose, 
avec  syuéchie  postérieure,  sypbiiides  et  végétations  à  la  marge  de  l'anus,  j'ai  vu  l'em- 
]dot  ainuKiiiéde  la  ttooe  de  Pdta,  de  rfodme  de  petasainm  et  des  pilules  de  cblorare 
d'or  et  de  sodium  être  couronné  d'one  réussite  complète.  Bien  que  cette  femme,  veuve 
depuis  onze  années,  protestAt  d'une  conduite  eiemplaire,  depuis  la  mort  de  soni^peui, 
cette  médication,  dont  on  lui  laissa  ignorer  ta  nature,  fut  indiquée  par  le  docteur  Dclar-  * 
roque,  dont  j'invoquai  les  lumières  et  l'expérience  dans  cette  circonstance  épineuse.  Des 
sueurs  copieuses  survinrent  dans  le  cours  de  ce  traitement;  il  y  eut  une  constipation 
très  intense,  eflet  assez  ordiiiaire  des  iiréparations  auriques.  Les  perceptions  visuelles 
étaient  rétablies  au  bout  de  quarante-quatre  jours,  et  cette  femme  put  vaquer  librement 
i  ses  occupations,  l'ai  maintes  fois,  depuis  lors,  adminiatié  cette  médication,  que  je 
regarde  comme  héroïque  centre  les  aeddente  de  la  vérele  eoDStttutioniiéUe.  PtuifeoTt 
malades  lui  doivent  la  vue. 

La  guérison  des  amauroses  syphilitiques  s'accomplit  quelquefois  avec  une  rapidité 
qui  lient  du  prodige.  J'ai  vu  des  malades  conduits  avcusles  à  ma  consultation  et  qui  s'y 
présentaient  sans  ijrnide  un  mois  après.  C'est  donc  en  ce  qui  concerne  cette  forme  pntho» 
logifiue  qu'il  est  surtout  vrai  de  dire,  avec  Lisfranc,  que  la  vérole  est  une  planclie  de 
salut  j  mais  il  fautii^outer,  par  coalre,  que  rien  n'est  aus^i  commua  commo  les  rechutes. 
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Le  malade  doit  en  être  prévenu  et  se  hAlcr  de  recourir  aux  lumières  de  son  médecin, 
dès  qne  le  moindre  indice  vient  lui  révéler  la  |iOF.-;iliilité  d'une  récidive.  Dans  d'autres 
cas,  on  n'obtient  qu'une  amélioration  dans  U  s  conditions  visuelles,  ou  bien  encore,  les 
progrès  da  mal  sont  enrayés,  et  il  résiste  ensuite,  avec  une  opiniâtreté  désespérante, 
aux  meflleon  moyens  mis  en  œayre  pour  le  combattre. 
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Tous  les  nojeos  propres  à  iacililer  le  diagnostic  de  la  phtbisie  pulmoDaire,  si  obscure  à  ses 
débQtt,  doiveDi  6lre  accoeiilis  avec  empressement  et  exsmioés  ivee  soin.  Il  résulte»  eu  ciTet, 
de  tous  les  travaux  modcroes,  que  la  phthisic  se  guéri i.  Elle  te  guérit,  cela  n*est  plus  guère 
eootcsté ;  mais  les  médecins  la  j,'uoiis.scnl-iIs?  Col:i  l'est  davanlngc.  Ounnl  h  moi,  je  pense, 
avec  le  rédacteur  en  clief  de  ce  journal,  que  noire  art  a  priso  sur  celle  Icrrible  maladie,  cl  que, 
comme  dans  loules  les  afToctions,  la  salutaire  action  de  i'iiygièue  et  de  la  thérapeutique  est 
d*aataot  plus  puissante,  qu*on  a  reconnu  de  meilleure  benre  la  nature  des  accidents  à  com- 
battre. Le  «  principiîs  obsta  >  est  vrai  ici  comme  partout.  C'est  à  ce  litre  que  je  si^alo 
la  brochure  du  docteur  Corson  h.  ceux  de  mes  leclcurs  qui  sont  familif  rs  avec  la  langue  an- 
glaise. Quelques  mots  suffiront  pour  mellre  les  autres  à  môme  de  véi  ilier  de  ce  qu'avance Pau- 
teur,  en  leur  indiquant  eu  quoi  consiste  son  procédé.  Voici  comment  il  s'exprime  : 

«  Si  Teu  se  persuade  bien,  que  plusieurs  choses  trop  souvent  regardées eamiie  insigniflantest 
0i4  vue  grande  valeur  dans  l'art  de  guérir,  et  que  la  poitrine  des  personnes  eliétives,  doaiie 
des  sons  plus  distincts,  et  offre  des  trails  bien  marqués  —  on  doit  chercher  à  répondre  aux 
données  de  la  nature,  et  à  augmenter  les  signes  physiques,  soit  en  diminuant,  ou  en  écartant 
plus  particulièrement,  les  principaux  obstacles  naturels,  comme  les  grands  pectoraux  ù  la  par- 
tie antérieure,  et  les  omoplates  et  leurs  muides  à  la  partie  postérieure. 

»  On  peuty  parvenir  Jusqn*à  un  certain  point,  en  employant  les  bras  comme  des  leviers,  et 
les  mains  comme  des  crochets  h  lirer.  Le  procédé  dans  chaque  cas  implique  trois  princifies  ; 
C amincissement,  la  condensation,  et  la  tension.  Pour  vérifier  ce  que  j'avance,  on  n'a  qu'à 
placer  lavant-bras  d'un  homme  musculeux  sur  son  dos,  taudis  que  l'autre  pend  noclialam- 
ncBt  le  long  de  son  côté; alors  on  découvre  que  le  soD,siinom  à  la  peroussioo,  est  augmenté 
sous  la  davicule  du  cdIA  teodu  antérieDrement.  • 

Il  divise  ensuite,  en  cinq  positions,  les  divers  arrangements  qu'on  peut  imprimer  aux 
épaules:  la  première  s'obtient  en  jetant  les  épaules  en  arrière  et  en  découvrant  toute  la  parlie 
antérieure,  hà  poignet  gauche  est  tenu  simplement  et  aisémeol  avec  la  main  droite  derrière  les 
teins.  —  La  deuxième  position  s'obtient  en  plaçant  les  mains  dn  malade  sur  . la  tète,  pour  exa- 
miner l'aisselle.  *—  Dans  la  troisième,  on  croise  les  bras  derrière  la  tète  et  les  mains  tes  saisissent 
pnH  des  coudes,  de  manière  'i  élever  les  omoplates,  el  à  amincir  les  muscles.  —  Pour  la  qna- 
trit'-mn  |iosilion,  le  paticnl  croise  !e=;  bras  en  avant,  se  penche  lé;^^rement.  (iccrochc  ses  mains  près 
des  fausses  eûtes,  et  alors,  faisant  la  tension  en  haut,  il  tient  ferme,  de  manière  à  augmenter 
celle  teoaioii.  Le  médedu  aide  par  derrière,  en  presssnt  ferroemeol  en  bas  les  épaules.  Elles 
s*éearieni  ainsi,  les  muselés  s'apholsieal  en  bss  et  roreiUe  s*appliqnanl  au  sommet  do  pou- 
mon, entend  mieux  les  sons. 

«  Mais,  ce  qui  a  plus  de  valeur  que  tout  le  reste,  à  mes  yeux,  c'est  la  cinquième  position. 
Elle  s'obtient  par  un  arrangement  naturel,  de  manière  a  pousser  les  omoplates  eu  avant, 
et  à  les  séparer  largement  derrière.  Dans  les  personnes  maigres  les  muscles  se  toDdetil 
ainsi  de  manière  qu'ils  ne  paraissent  pas  plus  épais  qu'un  morceau  de  gros  drap,  et  par 
là,  la  parlie  supérieure  et  intérieure  des  poumons  est  découverte  derrière.  Pour  arriver  à 
ce  résultat,  le  patient  croise  ses  bras  en  avant  et  saisit  chaque  épaule  à  Varliculaiion  de 
Hiumérus  avec  la  main  opposée,  la  tire  fortement  et  produit  ainsi  la  plus  grande  tension 
possible,  le  médecin  aide  à  cette  tension,  en  poussant  fermement  les  omoplates  au  large. 
Du»  Pélat  de  santé  eomoo  eliacnn  peut  l'eii  assurer,  le  brait  doux  de  la  respiration 
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peut  presque  se  doubler  <')  l'oreille  placée  à  l'end roil  où  se  trouvait  la  pnrlie  de  l'omoplale 
écartée.  Dans  les  cas  de  tubercules,  cette  posilion  douneun  nouveau  moyeu  d'exploratioapar 
palpation  et  particulièrement  p^r  percussion.  Elle  fortifie  le  respiralioD  dure  ou  le  cnqueroent 
gralnenx.  Dtni  la  pneonioiiie,  elle  eiagère  la  claire  bronooiihonie,  el  ëane  k  pleurésie,  la 
ligne  de  démarcation  entre  Tafr  et  le  liquide,  indiquée  par  la  voix  tremblotante  de  l'égo- 
phonic.  Elle  donne  nu  nouveau  signe  délicat,  que  nous  avons  découvert  dans  la  broncliiie.  C'est 
une  sorte  de  respiration  liquide  et  prolongée,  entendue  avant  ou  après  le  ràle  muqueux,  que 
je  me  huarde  d^appeler  la  respiratim  moUê, 

•  Uo  autre  ligne  phyiique,  noa^ean  et  ideUemeat  ■tile  que  nom  ivoiia  à  eoiManniquer,  «Vil 
la  roidtur  relative  de  l'épaule  sur  U  pawnan  Is  plus  maladr  qu'on  voit  et  quon  sâid  par  der- 
rière dans  la  respiration  forte.  Pour'roblenir,  on  peut  employer  la  sixième  position.  En  se 
plaçant  derrière  le  malade,  à  1  mètre  de  distance,  près  d'une  croisée  ou  d'un  mur  Liane,  vooi 
hil  dites  de  laisser  pendre  négligeiDiiitBt  ses  bns,  le  long  de  sea  eôlés,  eomae  tHIa  élaiflat 
morts,  ensuite  de  respirer  profondéinent  pendant  quelques  moments,  eomme  wi  homme  ui 
peu  hors  d'haleine  ;  vous  visez  alors  comme  un  tireur  vers  le  sommet  de  ses  épaules  et  fer- 
mant vos  yeux,  vous  les  srtilr:  se  soulever;  vous  approchant  plus  près,  vous  remarquez  que  les 
angles  inférieurs  des  omoplates  se  meuvent  tranquillement  pendant  la  respiration  comme  les 
Bigeolref  d*tto  poisson.  Tous  poum  voir  et  sentir  oe  motmaent  On  peut  dMtBgner  estH 
raideur  de  Tépaule  dans  la  respiration  comme  étant  prononcée,  légère,  locale  ou  générale. 
Quand  elle  se  trouve  plus  particulièrement  au  sommet,  je  l'appelle,  pour  faciliter  la  distinction, 
acromiaUt  tandis  que  si  elle  se  remarque  à  Tangle  inférieur,  je  l'appelle  angulaire.  C'est  us 
6it  assex  curieux  que  ces  symptômes  semblent  dépendre  de  la  situation  phu  élevée,  ou  ploi 
basse  de  la  maladie  qui  paralyse,  pour  ainsi  dire,  les  parties  les  plus  avoisioantes.  Un  eieil- 
lenl  moyen  de  constater  la  roideur  angulaire  même  sur  une  femme  entièrement  habillée,  con- 
siste à  placer  les  deux  indicateurs  sur  les  points  plus  inA'rieurs  de  ses  omoplates,  et  de  sur- 
veiller et  de  sentir  leur  mouvement  pendant  qu'elle  soupire.  On  peut  supposer  que  les  causes 
de  cette  roideur  sont  la  perte  de  rexpansion  de  la  partie  supérieure  du  poumon,  la  sensOilllli 
accrue,  Tadhérence  pleurétique  et  le  poids  des  dépôts  morbides.  Un  relefé  de  dix-huit  cai  a 
été  ajouté  dans  le  but  d'illustrer  ce  signe.  Je  l'ai  trouvé  faible  dans  les  attaques  récentes,  plus 
varié  dans  la  plitbisie,  très  léger  dans  ia  pneumonie  el  très  marqué  dans  la  pleiuéiie  cîiro* 
'nique.  • 

Maintenant»  une  seule  remarque.  Ces  moyens  d'arrangement  des  épaules,  ces  managsmeitUt 
comme  dit  Tauteur  américain,  sont  sans  doute  exccllentSt  mais  il  n'est  pas  de  pralieiee 

qui,  dans  les  cas  où  la  percussion  et  l'auscnllalion  ne  donnent  que  des  résultats  douteux, 
n'ait  cherché  à  atteindre  le  même  but,  à  l'aide  de  moyens  analogues  el  en  variant  de  mille 
manières  la  position  des  bras,  de  la  tète  el  de  la  poitrine.  Les  médvcins  étrangers  qui  suivenl 
en  grand  nombre  les  cliniques  de  M.  le  professeur  Piwrf  et  qui  savent  quel  temps  et  qnelte 
patience  il  consacre  chaque  jour  à  l'examen  des  malades  ont  pu  le  voir  bien  souvent  faire 
prendre  au  patient  des  positions  exactement  scmlilables  ,*i  celles  qu'indique  M.  le  docteur  Cor- 
son.  A  cela,  M.  Corson  peut  répondre  que  les  choses  imprimées  comptent  seules  en  cas  de 
réclamation  de  priorité  et  que  ces  descriptions  de  mana§maHU  n'ayant  été  Tobjet  d'aucun  tit- 
vail  didactique,  il  nY  a  pas  lien  à  contester  sa  découverte.  Soit  Me  permettra-l-il,  du  mitât 
de  m'étonnerque,  dans  une  brochure  où  il  est  si  fréquemment  question* de  la  percussioni  lin* 
venteur  du  plessimètre  ne  soit  pas  nommé  une  seule  fois. 

Somme  toute,  ses  indications  sont  bonnes,  son  procédé  peut  être  fort  utile,  le  public  médical 
lui  doit  desremerdments.  Pour  mon  compte,  et  afin  de  loi  payer  ma  dette  de  gratitude,  j'ap- 
pelle son  attention  sur  une  manœuvre  bien  afanpie  et  très  précieuse  pour  fsire  découvrir  lei 
tubercules  au  début.  C'est  là  surtout  ce  que  poursuit  M.  le  docteur  Corson;  qu'il  en  fasse  donc 
son  profil.  Cliez  certains  malades  qui  présentent  les  symptômes  rationnels  de  la  phthisie  pul- 
monaire commençante,  il  arrive  que  ni  le  doigt  ni  l'oreille  ne  constatent  cependant  les  signes 
physiques  de  cette  affection  ;  à  ces  malades  on  recommande  de  fUre  une  expiration  trts  pro- 
longée, de  manière  à  vider  d*air  la  poitrine  autant  que  possible,  et  à  rester  sur  celte  expira- 
tion. On  leur  montre,  en  le  faisant  soi-même,  ce  qu'on  exige  d'eux.  Alors,  le  plessimètre  étant 
appliqué  exaclemeol  au-dessous  des  clavicules,  el  appuyé  avec  force  sur  les  parois  pectorales 
qn*il  déprime  encore,  la  percussion,  pratiquée  profondément  et  rapidement  des  deux  côtés, 
révèle  Weu  souvent  —  trop  souvent  —  de  la  maiilé  dans  les  mêmes  pofaitsoù  le  poumon,  gooflé 
d*air  n'avait  pas  permis  précédemment  d'en  obtenir  d'appréciable. 

Cette  manœuvre  est  empruntée  à  la  pratique  de  M.  Fiornr.  Elle  lui  Mnd,  pour  préciser  le 
diagnostic,  de  merveilleux  serviceii 
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lOTICC  SiM  U  MLE  ET  SUR  L'ANIIALCULE  QUI  LA  PRODUIT;  par  M.  ie  docteur  Eugène  Uk- 
«osTnr,  vm  pltaches  gravéen — Ms,      BattU^  et  llli.  Brochure  M*  de  100  pages. 

Seul  peut-être  parmi  les  observateurs  contemporains,  M.  Devorgic  croit  encore  que  la  gale 
n'est  pas  tOQjonn  délermioée  par  U  présence  d'un  parasite,  mais  qu'elle  coosisle  avant  tout 
dMS  me  <ni|itioB  fUi  s'aooompagne  d*un  pradnil  ]iirUealier,  racarns.  Tellei  lont  du  moins  les 
idées  que  le  savant  médecin  de  l'hôpilal  St-Louis  professait,  fn  1852,  dans  une  leçon  clinique 
publiée  par  la  (ia.rtle  drs  hôpitaux.  Il  disait  alors  textuellement  que  :  «  si  le  plus  souvent  Paca- 
ms  est,  par  le  iail  de  la  transmission,  la  cause  de  la  gale,  il  peut  en  être  uniquement  reiïeL  Si 
raeiruelnB«Disd*iin  iodlildaà  nu  entre  peut  développer  la  gale,  rien  ne  prouve  que  les  pro« 
érilB  de  sécélion,  Tatmosphère  du  flleax,  les  vêlements  imprégnés  de  cette  atmosphère  ou 
des  produits  de  sécrétion  de  la  gale,  ne  puissent  la  faire  naître.  Les  expériences  faites  dans  le 
but  de  démontrer  la  contagion  de  la  gale  au  moyeu  de  l'insecte,  n'offrent  pas  peut-élre  ua 
ensemble  de  preuves  sutDsautes  pour  admettre  que  ce  soit  là  le  seul  moyen  d'ioduclion.  » 

OseaâBM  idése  sont  soMeaues  dans  la  denMre  édition  do  Tniti  dtt  malmâiêi  dê  la  pemt 
que  M.  Devergie  Tient  de  faire  paraître  : 

Ces  différentes  assertions  ont  été  réfutées  avec  talent  par  \\.  Piogey,  auquel  on  doit  d'im- 
portantes recherches  sur  U  gale,  dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  tur  le  diag" 
nMic  de  la  §0tk  dê  Chammê  par  timpteHom  du  tHion  à  Pmii  mu 

Teki  les  prindiialss  eenclusions  de  son  travail,  basé  sur  l'observation  attentive  de  800  eai 
de  gale,  recueillis  avec  grand  soin,  pendant  son  internat  h  l'hôpital  Saint-Louis  : 

•  1*  L'acarus  n'est  jamais  nu  pi-o  luit  morbide  de  l'énipUoo;  il  ne  naît  point  spontanément; 
U  est  la  cause  unique  et  obligée  de  la  gale. 

•  1*  Lefliode  de  eontagion  parle  saroople  est  coaslaal  quead  eo  piesd  les  préeeutions  Bé> 
Ciisaires. 

»  3"  La  vésicule  naît  sous  l'influence  d'une  irritation  locale,  ordînairemenl  d'nno  morsure. 
Les  autrtt  éruptions  sont  les  compUcalions  des  formes  de  la  maladie,  Uëes  à  la  durée  de  l'affec- 
tion  00  an  tempérament  ■ 

M.  I  ampirtln.  ainsi  que  le  titre  de  sa  broefaors  rindique,  est  —  sauf  quelques  variantee  à 
propos  de  la  valeur  de  la  vésicule, —  du  même  avis  que  M.  Piogey,  que  ^î.  Bourguignon  et  que 
tant  d'autres  qui  ont  déOnitivement  jugé  celte  question  do  l'étiologie  de  la  gale.  Mais,  de  plus,  à 
M.  Lanquetin  appartient  l'honneur  d'avoir  fait  couuallre  le  sarcopte  mâle.  Je  vais,  à  cet  égard, 
M  lafsssr  eiposer  ses  titres  : 

«  Jusqu'il  l'année  18â7,  dit-il,  les  auteurs  qui  ont  observé  et  décrit  le  sarcopte  de  la  gale 
n'ont  pas  signalé  de  sexe,  et  l'ont  supposé  h  la  fois  m;\le  et  femelle.  M.  I^ourgnignon  lui-même, 
malgré  ses  laborieuses  recherches,  écrivait  à  celte  époque,  dans  un  mémoire  sous  forme  d'ex- 
trait, à  l'Académie  des  sciences  : 

•  L*aeanis  ne  nous  a  jamais  présenté  dV»rgane  seiuel  mile  ;  nous  Tavons  toojoun  troufé 
propre  à  pondre  des  œufs,  et  à  se  reproduire  sans  le  secours  d'aucun  autre  individu... 

D  c^tie  observation  ne  prouve  cependant  pas  d'une  manière  absolue  qu'il  n'existe  pas  de 
mâles.  * 

•  Jéï  était  encore  Tavis  de  M.  Bourguignon,  lorsqu'il  présenlt  en  1851  à  l*AeadéiDle  des 
leienoes  son  Traité  adamohgique  et  pathologique  de  ta  §aU  de  thommf. 

»  M.  Bourjrogne,  préparateur  d'objets  microscopiques,  possédait  depuis  1840,  un  individu 
mâle  qui  lui  avait  été  livré,  avec  un  assez  grand  nombre  (le  femelles,  par  un  employé  de  baint- 
Louis,  qui  lui  vendait  des  sarcoptes  nécessaires  à  ses  préparations  ;  ayant  eu  occasion  de  voir 
phMienrs  Ids  les  soies  des  acares  des  miBmiftres,  M.  BooigngM  resonmit  fMiloiNot  ce  mAle, 
ainsi  qu'un  autre  qui  lui  fut  apporlé  depuis,  et  les  joignit  tous  les  deux  aux  dhren  objets 
préspnl<^s  par  lui  à  l'exposition  de  Londres  en  1852. 

.  B  Lorsque  j'entrai  en  relation  avec  cet  habile  préparateur,  j'examinai  les  deux  màies  dont  il 
i*«gi'.,  et  pus  voir  à  quels  signes  oo  les  distinguait  des  femeHeSi  Pour  épargner  à  M,  Bourgogne 
de  payer  fort  cher  des  sarcoptes  qu'il  était  si  fa  ile  de  se  prooirer,  j*olfHs  de  lui  donner  ceux 

que  j'extrayais  à  Saint-Louis  ;  nia  proposilion  fui  accueillie  avec  reconnaissance,  et  comme  les 
mâles,  à  cause  de  leur  extrême  rareté,  elaicnl  d'un  meilleur  rapport,  je  m'occupai  surtout  de 
leur  recherche.  Malheureusement  h\.  lk)Uigogne,  n'ayautrunuis  extrait  de  sarcoptes  lui-même, 
se  peovail  «s  donner  de  renseigasiDcnis  A  cet  é|^;  après  quelques  teoialins  infructueuses, 
je  parvins,  dans  le  courant  de  mars  1851,  à  trouver  plusieurs  mêles,  soit  accouplés,  soit  seuls. 

»  Ce  fut  six  mois  environ  après,  que  M.  Bourguignon  eut  connaissance  de  ce  fait,  auquel  il  ne 
crut  pas  d'abord,  et  dont  il  ne  tarda  pas  à  vérifier  l'exactitude,  lorsque  je  mis  à  sa  disposition  un 
de  ces  sarcoptes,  dont  il  put  constater  le  sue  masculin. 
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»  Sor  le  cooaefl  de  M.  Gazenavo,  alors  mon  chef  de  lerfiee,  je  dessinai  le  sarcopte  nâlt  de  11 
gale,  et  ce  premier  dessin  parut,  a?ee  nne  desoriplfoo  eommaire,  dans  an  «rUde  pabUé  par 
mon  honorable  maître  dans  le  nnméro  d'octobre  1851  de  ses  AtmaUt  da  maiadiet  ée  U  jwcm 

et  de  In  sypfn'lis. 

n  Voici  la  Iraduclion  du  passage  des  Notices  de  Froriep,  publiées  en  Allemagne  en  1846,  qui 
poorFBitftitK  penser  qu'Efsehstedt  avait  extrait  avant  moi  des  sarcoptes  mâles  : 

«  VonlanteiaiDiner  si,  par  hasard,  il  existait  aussi  librement  des  acarus  sar  la  main  et  daos 
les  plis  de  In  peau,  il  entreprit,  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  des  rcchorclics  st^ricupessurles  mains 
des  galeux  ;  jamais  il  ne  trouvait  d'insecte  libre  sur  la  main,  mais  il  en  voyait  souvent  qui  étaient 
enfoncés  dans  la  peau,  sans  former  de  sillon,  de  manière  à  n'être  reconverts  que  par  nne  cov- 
che  très  mince  d*épiderroe.  Ces  Insectes  apparalseni  ccHome  de  petits  points  blancs,  H  peine 
ble8,snns  former  dp  son'^vomnnt,bien  moins  encore  dcv^'siruî'^s.  Firli^todt  prend  les  acanis  ainsi 
trouvés  pour  des  niAlcs.  Ils  se  distinguent  de  ceux  qui  sont  loges  dans  les  sillons,  principale- 
ment parce  qu'ils  sont  un  peu  plus  petits,  que  les  segments  du  corps  se  dessinent  plus  nette* 
maU,  fitf  lei  toies  paraissent  ptu»  tonffues.  » 

U  ne  me  reste  plus  A  ajouter  que  la  brochure  de  M.  le  docteur  Lanquetin  est  une  monogra- 
phie complète  de  la  gale  et  de  l'animalcule  qui  la  produit.  Les  planches  qui  la  terminent,  fort 
bien  gravées,  font  parfaitement  saisir  les  caractères  différentiels  des  hideux  sarcoptes  raàleei 
femelle,  et  servcnl  à  rectifier,  h  propos  de  la  détermination  des  sexes,  des  erreurs  graves  qui 
auraient  été  commises  par  M.  Devergie  el  par  les  aoleurs  des  dernières  éditions  do  DletUmmih^ 

D' Maximio  Leorahd. 
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Séance  dn  16  Août  1859.  —  Présidence  de  M.  Cammunea. 

M.  LE  rAâsiDfiNT  annonce  à  rAcadomie  qu'elle  a  été  représentée  au  Te  Dwm  par  aoD 
borean. 

CORRBSromiARCC  OmCULLB. 

U.  le  mlDlstre  do  commerce  transmet  : 

1*  Le  eompte-renda  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  déparlement  des  Bon- 
dies-dki-IUiône  pendant  l'année  1858.  (Gomm.  des  épidémies.) 

2*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  JAi'BKnT,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Gréouix 
(!Visses-Aipes),  surie  service  médical  de  cel  élabiissemenl  pendant  l'année  1857.  (Gomm.  des 
eaux  minérales.) 

La  roirespondance  non  ofl'u  iollo  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Uuiabd,  membre  titulaire,  qui  fait  boaunage  à  l'Académie  do  buste  de 
son  père. 

3"  Une  lettre  de  renerdment  de  M.  Denis  (de  Commercy),  récemment  élu  membre  associé. 

3*  Une  lettre  de  M.  te  docteur  Robert  Utbdale^bst,  contenant  un  relevé  statistique  de 
raetionde  Tergot  de  seigle  dans  raceoudnmenl.  (Gomm.  MM.  P.  Dabois,  Depaoi  et  Daofan.) 

h'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bknoit,  qui  réclame  en  son  nom  et  an  Mm  de  M.  Marie  Davy, 
professeur  de  physique  au  Collège  Ikmaparto,  la  priorité  d'invention  ?»  propos  de  l'appareil  d'in- 
duction pré:enté  par  Al.  Gavarret  pour  lo  compte  de  M.  Uumicorfl'.  (Renvoyée  à  M.  Gavarrel.) 


M.  PiTissicR»  au  nom  de  MM.  P^taeqlin  et  Socquet,  de  Lyon,  dépose  sur  le  bureavva 
traité  des  eaux  minérales  de  France  et  de  l'étranger. 


M.  iM  Président  annonce  que  M.  Barillbid,  direcleitr  de  l'Éoole  de  médedne  de  Peilieiib 
membre  correspondant,  assiste  4  la  séance. 


M.  noDiKET,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  àA 
deux  rapports  dont  les  conclus«ons  sont  adoptées  sans  discussion  par  TAcadémic. 
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»  L'ordre  dn  jour  aj^le  It  toile  de  li  dilcnssion  sur  le  rapport  de  M.  GiberL  —  L§  parole 

est  à  M.  r.iBFRT  : 

M.  Gibert  trouve  que  M.  Bouiliaud  n'a  compris  ni  le  rapport  ni  le  nif^moire  qu'il  a  c.om- 
baltiis,  cl  la  preuve,  c'esl  qu'après  avoir  largement  développé  sa  thèse,  il  a  tcrmiDé  par  uno 
coodoiioii  qoi  esl  tbMliimenl  eonronne  à  celle  do  rapport  et  dn  admoire,  aavoir  t  que  toit 
fvtdela  nédeetoe  consiste  esseniiellemeiit  dans  un  empMaBBe  nbomd..... 

«Je  ne  sais  en  vérité,  dit  M.  Gibert,  pourquoi  l'orateur  a  soutenu  avec  tant  d'animnlion,  et 
comme  étant  oppoîé,  un  principe,  qu'assurément  personne  ne  conteste,  savoir,  que  le  raisonne- 
meot  doit  intervenir  pour  apprécier,  juger,  coordonner  les  fails  révélés  par  Tapplicalion  des 

»  Meof  savons  tons,  et  Axistote  Ta  proclamé  il  y  a  deoz  n^le  aea,  que  c*est  celte  faculté  de 

le  aouTeoir,  d'apprécier,  de  comparer,  de  juger,  de  raisonner,  en  un  mol,  qui  distingue  l'intelli- 
feoce  homaiae  de  l'ioslinct  des  animaux,  et  qui  fait  que  ceux-ci  ne  peuvent  acquérir  une  expé- 
lieDee  oomparable  à  TexpérieBoe  de  rbomme. 
•  IMb  là  nMlait  paa  la  qoeelieii.  Uiaunt  de  c61é  les  discoariena  dogmatiques  et  blateriqnea 

ééreloppéet  dans  le  mémoire,  discussions  dans  lesquelles  je  m'étais  bomé  à  signaler  les  pointa 
de  dissidence  entre  l'auteur  et  le  rapporteur,  je  m'étais  attaché  à  faire  ressortir  la  proposition 
capitale  de  l'œuvre,  celle  qui  avait  pour  but  de  soustraire  enûn  la  thérapeutique  à  la  domina- 
lin  daa  tbéeries  pathologiques.  Or,  rargumentalion  principale  du  mémoire  eonmie  du  rap- 
port était  eelle-d  :  1*  Le  pathologie  est  la  oeieiiee  de  la  description,  de  la  diatinetioii  et  do 
classement  des  espèces  morbides.  1"  La  Ihérnpeuliq'.ie  est  la  science  des  effets  produit  dans 
l'état  de  maladie  par  les  divers  agents  appliques  au  corps  de  l'homme.  3'  Les  études  analomi- 
qaes,  pbysidogiques  et  pathologiques  n'ont  Jamais  conduit  et  ne  pourront  jamais  conduire 
MmiwieMt  à  rindieition  do  remède.  L'obsemUon  et  rezpérieiwe  aeoles  penvent  le  fafa« 
■nnvnr* 

»  Et  à  l'appui  de  ces  données  théorique?,  nous  disions  avec  Ilîppocrate  :  Est-ce  que  l'élude 
malomique  du  cerveau  pouvait  donner  une  idée  des  troubles  que  l'action  du  vin  et  des  spiri- 
hieox  produit  dansTinteUigence?  ivst-ce  que  l'idée  qu'on  peut  se  faire  d'une  lièvre  inlermit« 
leole  anvH  jamais  réfélé  h  eaoae  miasmatique  qui  Tengendre  et  le  remède  spécifique  qui  Is 
guérit?  Nous  avons  encore  ajouté  :  Est-ce  que  les  méthodes  prétendues  rationnelles  du  xv*  siè- 
cle, restées  impuissantes  contre  la  syphiliSt  B*ont  pas  d&  céder  À  l'empiriame  guis  fait  connaitre 
l'aclioa  spécifique  du  mercure? 

k  tout  cela,  M.  Bouillaud  avait  une  réponse  bien  simple  h  fah'e.  Puisqu'il  prétend  contre 
BOOB  que  ce  aont  les  ibéoriée  anatomiques,  ph}  biologiques  et  pathologiques  qui  fcui uliiBUt  Bé- 
cessairement  les  indications  thérapeutkpies,  H  faii  suffisait  d'opposer  à  nos  esemplee  tirés  de 

rcropirisme,  les  exemples  puisés  .Ma  source  savante  du  rationalisme,  et  de  nous  démontrer  par 
les  faits  la  sui)ériorité  des  mt'liiodcs  thérapeutiques  dites  rationnelles  sur  les  méthodes  empi- 
riques. Il  ne  l'a  pas  fait,  je  dois  supposer  qu'il  u'a  pas  pu  le  faire...  Dès  lors,  que  devient  toute 
amaigomentationî 

Je  sais  bien  qu'il  nous  s  dit  que  no  is  n'étions  encore  qu'au  début  de  la  vraie  carrière 
scientifique,  et  que,  dans  un  millier  d'années,  peut-être,  nous  jouirions  enfin  d'une  science 
véritablement  rationnelle.  Je  lui  en  demande  pardon,  mais  réellement,  et  malgré  moi,  cette 
ivomessemc  rappelle  les  progiammcs  accoutumés  de  certaines  utopies  républicaines  qui  com- 
nenoent  par  imposer  uo  joug  aéTère,  mais  qui  promettent  iavariablement  ht  liberté,  la  féli- 
cité et  la  fraternité....  pour  le  lendemahu 

îi'nillf  nrs,  que  M.  Bouillaud  <;p  rassure,  la  proposition  que  nous  avons  soumise  à  l'Aradéniie 
ti  implique  nullement  une  approbation  donnée  aux  doctrines  du  mémoire,  non  plus  qu'à  celles 
éaoDHCées  dans  le  rapport.  » 

M.  Gibert  termine  par  la  lecture  des  condosions  de  son  rapport  et  fait  remarquer  que 
M.  Bouillaud  ne  les  a  pas  explidlemeot  attaquées,  oe  dont  il  le  remercie. 

U.  BOCILL.ADD;  Je  remercie  M.  Gibert  d'avoir,  au  ehmmencem.^nt  de  son  diacoura,  trouvé 
las  conformité  entre  ses  doctrines  et  les  miennr"-!,  mais,  quelque  llalteur  que  ce  soit  pour 
■Nrf,  je  ne  saurais  accepter  ce  compliment.  Je  m'elonne,  au  contraire,  que  M.  Gibert,  avec  sa 
Usasse  et  sa  pénétration  habituelles,  n'.>it  pas  vu  l'énorme  abîme  qui  nous  sépare. 

la  vaia,  s'il  veot  me  permettra  une  aenle  question,  lui  montrar  œ  qui  nous  divise.  Quel  est 
le  remède,  le  seul  nmède  qQ*a  troové  Tobservailoo.  Bn  conoatMl  an?  Penl-il  le  dler  T 

M.  GiscRT  :  Mais,  tous  les  remèdes  héroïques  ont  été  trouvés  de  cette  façon  ;  mais,  le  mer- 
eare,  le  quiaqidna,  te  vaccine  t  Pour  celte  demièra,  ce  sont  des  bergers  sauvages»  des  vachères 
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ignoranles  qui  ont  vu  que  la  préservation  de  la  variole  résultait  de  TinoculatioD  du  cow-pox. 
Est-ee  que  Jenner,  daos  son  eaUnet,  è  fom  de  méditation,  eût  pu  le  deviner  7 

M.  Bodillaud:  Oq  m'a  souvent  reproché  raoimation  que  j'apporte  dans  la  dispute,  mais  je 
dierdie  à  m^en  eorriger,  et  rien  n*eil  plus  propre  à  me  faire  alteiodre  ee  rétnllal,  que  de  «É 

mes  défauts  exagérés  chez  les  autres.  Eh  bien  !  dirai-je  à  M.  Gibert,  vous  vous  trompez. 
Que  ce  soit  des  vachères,  que  ce  soil  des  bergers  qui  aient  Iroiué  la  vaccine,  je  dis  qu'il  m 
faut  pas  en  faire  honneur  à  Texpérience,  mais  au  génie,  attendu  que  c'est  œuvre  de  gésie 
d'avoir  saisi  le  rapport  entre  le  remède  et  la  makdie,  et  qu'un  rapport,  ehete  iDleUeeloelh 
par  eiceUeac»,  ne  peut  relever  de  robservation,  ne  ponvaot  tomber  août  aveui  dea  lem 
Il  n'y  a  donc  nulle  oonfiMmité  entre  nos  deux  manières  de  voir. 

M.  Gibeit,  avec  M.  nonouard,  attaque  les  grands  principes:  contraria  contrariis  curantvr, 
naturam  morborum  ostendunt  curationes,  el  réciproquement:  natura  morborum  ostendit 
curatima  :  En  les  défendant,  je  puis  dire  que  je  ne  coinbats  pas  pour  moi,  pro  arit  d  focùt 
maia  poor  le  gem«  médical  to«l  entier,  pour  lea  médeqina  de  lou  lea  lempa. 

M.  Ciibcrt  m'a  reproché  de  n'avoir  pas  cité  d'exemplea  prouvant  que,  en  eftt»  e*eat  la  nalore 
des  maladies,  qui  indiqnc  le  traitement,  niais  je  ne  suis  embarrassé  que  par  le  nombre  des 
exemples  à  choisir;  je  lui  montrerai,  en  même  temps,  que  celte  indication  est  toujours  fidèle 
au  principe  contraria  contrariis» 

PrenoM  les  pyrexiea.  M.  Gibert  reeonnaitra  qne,  de  tooa  temps,  et  quels  que  fowattei 
systèmes  particuliers  à  chaque  époque,  et  les  variantes  individuelles,  une  grande  idée  doffliM 
toute  l'histoire  de  la  thérapeutique  à  cet  égard,  el  celle  idée,  c'est  que,  aux  pyrexies,  il  fanl 
opposer  les  antiphlogistiques.  L'école  italienne  a  inventé  le  mot  conlro-stimulisme,  mais  l'idée 
reste  la  même  au  fond.  Ceux  qui  se  bornent  ou  se  sont  bornés  à  diriger  contre  cette  disaedB 
maladies,  la  diète  et  l'eau,  obélasaieot  encore  à  la  même  iQdicatio&.  Qa»  ai  M.  Gibert  niait 
que  cela  gui^rtlje  le  prierais  de  monter  dans  nos  salles,  où  je  lui  montrerais  ce  que  je  fais  depuis 
vingt-cinq  ans,  et  des  résultats  capables  d'ébranler  el  de  convaincre  les  plus  difficiles  el  les 
plus  eulèles. 

Contre  les  maladies  dites  putridea,  7  a-t-il  autre  chose  que  lea  anti-scpliques  7  Daa  tefCOh 
poisonnementa,  dans  les  aifectiona  dites  spéciflquea,  qui  fonmira  la  mobdra-iodinliDB  Mes 

D*est  la  nature  plus  ou  moins  connue  du  poison  7 

Mais,  Messieurs,  si  j'entrais  dans  le  domaine  de  ce  qu'on  appelle  la  chirurgie  et  de  ce  que 
je  nomme,  moi,  la  médecine,  cela  vous  paraîtrait  plus  clair  encore,  si  c'esl  possible.  Dans  les 
solutions  do  oontimiilé,  que  faut-il  Mnl  réunir.  Donc,  il  y  a  on  xapporlétiôlt  entra  la  Hrion 
et  le  remède,  et  le  remède  rentre  toujoora  dana  lea  eanirmig^ 

I«iaw^4noi,  Messieurs,  faire,  en  passant,  k  M.*Renouard,  le  reproche  d'avoir  accoté  les 
organiciens,  et  moi,  en  particulier,  de  méconnaître  la  ttalure  médicatrice.  Qui  conteste,  Mes- 
sieurs, le  rôle  de  k  nature?  Est-il  possible  de  n'en  pas  tenir  compte?  assurément  non,  Mes- 
aieur87  Mais  il  faut  le  régler  ce  rèle;  il  lîiut  admettre  la  nature  médicatrice,  mais  dans  la  juste 
mesure.  La  nature  est  souvent  aveugle,  si  elle  est  toute  puissante.  Elle  fait  le  cal,  en  épii- 
chant  In  lymphe  plastique,  maia  elle  détermine  aussi,  parfois,  des  adhérences  morbides. 

Dans  les  dilatnlions,  les  coarctalions,  les  rétif^cisscmcnts,  tous  les  vices  de  conformation,  en 
un  mol,  c'est  la  connaissance  de  la  lésion  qui  fournil  l'indicalinn,  el  le  contraria  est  le  guide 
infaillible  du  praticien.  11  en  est  de  même  des  Gstules  vésico  el  reclo-vaginales,  et  iltaudrail 
épuiser  la  liste  dés  maladiea  ai  Ton  voulait  épuiser,  la  démonstration  de  oette  vérité,  à 
que  l'expérience,  en  Ibérapenlique,  ne  peut  agir  que  sur  ee  qui  a  élé  trouvé  avant  elle  etptf 
les  facultés  de  l'esprit. 

Je  répôle  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  dernier  discours:  c'est  une  absurdité  de  supposer  que 
l'observation  et  le  raisonnement  soient  opposés.  Depuis  quarante  ans,  jc  pa&sc  ma  vie  à  ob- 
server —  on  peut  fiiire  autant,  pai  plus  que  je  n'ai  fait  aous  ce  rapport,  — >  maia  f  ai  toujours 
réservé  les  droits  de  Tintelligence.  Que  serait  l'observation,  si  elle  n'était  fécondée  par  le  i*i* 

sonnemenl?  El  que  serait  le  raisonnement  s'il  ne  s'appuyait  sur  l'expérience? 

J'ajoulc  deux  mots  :  l'crsonnc  ne  rcconnatl  plus  volontiers  que  moi  qu'un  certain  nombrcde 
maladies  échappe  aux  lois  que  je  viens  de  poser,  ce  soûl  des  maladies  dont  la  cause  nous  est 
inconnue,  comme  lei  flèvres  éroptivea,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  pour  oellea-lk,  le  prin- 
cipe défendu  de  M.  Giberl  est  vrai  :  ou  leur  oppose  des  remèdes  qu'un  empirisme  grossiers 
désignas  comme  utiles  contre  elles,  mais  sans  qu'il  soit  possible  de  voir  le  moindre  rapport  entre 
la  maladie  el  le  remède.  Ou, du  moins,  s'il  existe  un  rapf>ort  entre  ces  deux  choses  inconnues, 
Il  n'a  pas  élé  possible  de  le  rationaliser.  Entre  le  quinquina  qui  guérit  la  lièvre,  alors  que  celle 
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fièvre  n'existe,  plus,  puisqn^on  administre  le  quinquina  dans  TiaUrvaUe  dei  locès,  entre  le 
^jnquina,  dis>je,  cl  la  fièvre,  nous  ne  saisissons  pas  de  rapport. 

Je  ne  fais  d'ailleurs.  Messieurs,  aucune  opposition  à  ce  que  les  conclusions  du  rapport  soient 
tdopléet,  et  s*fl  peut  pitire  à  M.  Renouard  qae  soo  mémoire  toit  publié  dam  lé  BtUUtin,  je  le 
fOte  de  grand  cœur,  maintenant  que  j*ai  frit  mes  réservée. 

J'ai  discuté,  me  voilà  désarmé. 

M.  GiBERT  :  Deux  mots  seulement.  La  plus  grande  partie  de  rargumenlalioa  de  M.  Bouillaud 
puse  par  dessus  notre  tête,  à  M.  Renouard  et  U  moi. 

Les  lésions  mécanlqaes,  ctairorgieales  evaient  été  écartées  par  M.  Renouard,  elles  rentrait 
dans  les  mathématiques  et  sont  hors  cadre.  Nous  avons  dit  :  d'une  part,  les  grandes  hérésies 
en  pratique  viennent  toutes  de  ce  qu'on  a  voulu  appliquer  les  doctrines  pathologiques  à  la  thé- 
rs{>eulique;—  et,  d'autre  part,  nos  meilleurs  remèdes  nous  viennent  des  sauvages  et  agissent 
nom  ne  savons  pû  eonunenf . 

Le  lait  expérimental  domine  donc  tout  etc*est  lui  qii*on  doit  eoosolter  de  préférence.  Il  ne 
sem,  du  moins,  jamais  une  calamité  publique  comme  certain  système,  celui  de  Broussais,  par 
exemple.  Il  y  a  trente  ans,  tous  les  malades  étaient  invariablement  mis  à  la  diète.  AUjjOQr- 
d'iiui,  on  ne  trouve,  dans  les  hôpitaux,  pas  un  seul  malade  qui  y  soit  soumis. 

Eû  somme,  il.  Bonillatid  vote  les  oonelosloiis.  Cest  topioe  qoe  noos  demendens, 

— La  séance  est  levée  à  quatre  bernes  et  demie. 


■oeiclé  4e  chlrarsle.  —  Séaaee  én  10  Jkmût  1859. 

nci  M  oospouiAsioit  nv  lom  um  mcrmi  nrn-uriuHB.  * 

n  y  ft  ooie  ans,  M.  Dbgdise  flls  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  un  enfant  qoMI  regardait 

comme  ayant  été  atteint  d'une  fracture  intrà-utérinc,  la  pUi[)art  des  membres  furent  du  même 
avis  que  le  présentateur,  et  quelques-uns  donnèrent  le  conseil  de  passer  un  séton  au  niveau 
de  la  [raclure.  Aussi,  ce  ne  fut  pas  saus  élonnement  que  M.  Déguise  entendit  M.  Broca  aOir- 
■er,  eprès  la  leetare  de  robservetioq  de  M.  Hammer  (voy.  séance  da  37  juillet  1858,  Umoif 
MioiCALs,  t  III,  p.  222),  que  les  fractures  intr& -utérines  sont  des  UMons  dues  à  un  vice  de 
conformation,  à  un  développement  irrégulîcr  et  non  à  une  cause  traumalique.  Sur  l'invitation 
de  M.  le  secrétaire-général,  M.  Déguise  dut  examiner  de  nouveau  l'enfant  pour  s'assurer  si  le 
péroné  eiiste  da  côté  où  avait  Heu  la  solotion  de  continuité.  Ce  sujet  est  aujourd'hui  Agé  da 
il  sns;  la  lésion  quaUfiée  de  fracture  intrà-utérine  existe  au  quart  supérieur  de  U  Jsmbe;  on 
constate  que  l'extrémité  inférieure  du  tibia  manque,  il  n'existe  qu'un  seul  os  à  la  partie  infé- 
rieure, c'est  le  péroné  qui  est  volumineux;  il  n'y  a  pas  de  malléole  Interne,  l'externe  seule 
existe,  les  orteils  sont  bien  conformés  et  le  pied,  qui  est  fortement  renversé  sur  la  jambe,  est 
presqo*auflsi  développé  que  celui  du  cAté  sa!n ,  la  partie  poslérieme  est  cependant  singulière- 
ment  atrophiée,  connne  cela  s'observait  également  sur  un  eofiint  présenté  par  M.  Broca.  La 
naiche  a  Heu  tu  moyen  d'un  pilon  sur  lequel  appuie  le  genou,  qui  présente  actuellement 
Une  subluxation,  elle  n'existait  pas  autrefois  et  elle  a  été  produite  par  l'usage  de  l'appareil 
prothétique. 

imniTi  DU  VAGiir. 

lœ  jeune  femme  de  20  ans,  ayant  accouché  à  1  ége  de  16  ans,  éprouvait  depuis  ce  mo- 
ibent  de  vives  douleurs  pendant  les  rtpporis  senels;  pensant  qu'il  y  aurait  peut-être  Heu  do 
Mpnliqiier  une  opération»  elle  vint  consulter  à  rhépital  Lariboisière,  M.  Gbassaioiug  qui, 

•près  un  examen  attentif,  reconnut  que  le  vagin  était  séparé  en  deux  parties  par  une  cloison 
incomplète,  car  elle  n'existait  que  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  ainsi  que  M.  Depaul  s'en  est 
anuré  lui-même.  La  section  de  celle  cloison  a  été  pratiquée  au  moyen  de  l'écraseur 
IMii^ 

U  est  possible  que,  primitivomeDt,  le  vagin  ait  été  double  dans  toute  son  étendue  et  que  le 

séparation  se  soit  rompue  à  sa  partie  supérieure  au  moment  de  l'accouchement  comme  cela  a 
eu  lieu  quelquefois.  A  propos  de  ce  fait,  MM.  Depaul  et  Huguier  ont  cité  des  exemples  de 
UMité  du  vagin  avec  utérus  biflde  :  dans  ces  cas,  tantôt  il  y  avait  deux  corps  et  deux  cols, 
iHrtôl  il  n*j  avait  qu'on  seul  col  et  le  corps  était  double. 

dIcollement  de  l'iris. 

^  MoaurliATALiis  préseoto  à  ses  collègues  unbomme  qui  a  reçu,  U  y  a  six  ans,  asr  }*pa 
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des  yeux,  tm  eonp  de  sarbacanne  d*iiiie  tatoteor  de  18  pledi;  tlris  ert.déeeUée  à  n  pttVi 
inférieure  et  cxlomc,  il  en  e^t  résulté  deux  pupilles  A  l'aide  deeqnelles  la  vision  est  également 
possible,  mais  elle  es[  Ir^s  niï.iiljlie,  car  le  nialatle  ne  distingue  avec  cfl  œil  que  les  objels  an 
peu  volumineux;  cependant  le  cmlallio  parait  iulacl,  car  l'on  peut  voir  à  travers  chaque 
pupille  rimagc  renversée,  loulesdeuz  se  dilatent  toos  Tinfluence  de  la  belladone,  et  alors  elles 
semblent  séparées  Tane  de  raulre  par  une  sorte  de  pont  extrêmement  étroit. 

Go  fait  tend  h  expliquer  comraenl,  ilans  corlains  ras,  l'iiis  peut  être  dOcolIé  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  circonréroncc  cl  alois,  revenu  sur  lui-même,  il  ne  subsiste  plus  que  (inos 
le  point  où  il  sera  reste  adhérent;  euûu,  s'il  y  a  plaie  de  la  cornée  et  que  l'iris  soit couploie- 
ment  détacbé,  il  peut  être  cluusé  au  dehors  et  l'on  peal  eraire  plus  tard  qu'il  y  ail  abseooedi 
ce  diaphragme. 

TOVEUR  DLANCUfi  DU  GENOU;  FLEXION  DK  Ll  lAUBE  SUR  LA  CDIS8E;  SECTION  DIS  TimOII 
.  PLiCBISSEURS  BT  EXTENSION  DU  MEMBRE;  PHTHI8IB  AHSQS;  MORT;  AUTOrSIB;  riACTOU 
DE  LA  LAMELLE  OSSEUSE  I>0ST£RISURI  DE  LA  DtAPBTSB  DU  FÉMUR. 

Ilo  eafont  âgé  de  iO  tns  entra  à  It  Maison  municipale  de  senté  le  8  juillet  dernier  paw  • 

faire  traiter  d'une  tumeur  blanche  du  genou,  avec  flexion  de  la  jandM  sur  la  cuisse,  suivant 
un  angle  de  Ub".  Kn  cliercliant  à  étendre  le  lihia  sur  lo  fémur  on  ne  pouvait  obtenir  que  des 
mouvements  à  peiue  perceptibles,  sur  les  côtés  de  la  rotule  qui  n'était  pas  soudée  on  sealait 
une  fluctuation  manilieste  due  à  un  liquide  accumulé  dans  rarliculation-du  genou.  Les  lendoii 
flédiisseurs  étaient  fortement  tendus  de  chaque  cMé  te  IVurticulation  fémoro^tibiale. 
i.a  rospirrtiioti  était  rude  des  deux  c6tés  et  dans  toote  Téteadae  dûs  poomoDS,  maif  es 

n'entendait  aucun  r;^l<^,  aucun  craquement. 

Après  avoir  pris  l'avis  de  M.  Monoii,  M.  Demauqoay  ponctionna  le  genou  et  il  s'écoula  de 
rarticulation  un  demi-vérre  de  synovie  purulente;  on  fit  de  suite  une  injection  avec  lisolulim 
d*lode  lodurée  de  Guibourt. 

Aucun  accident  ne  survint,  et,  le  10  juillet,  M.  Dcmarquay  se  décida  à  étendre  le  membre, 
L'eufanl  Tut  cldoroformé  et  la  section  des  tendons  nochlsseurs  praliqut'c,  on  étendit  ensuite  la 
jambe  h  Taide  d'une  douce  traction,  à  ce  muiueut  un  perçut  uu  lé^er  craquement  qui  (ul 
attribué  à  la  rupture  d'adhérences  solides. 

Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière,  puis  le  lendemain  dans  un  appareil  dexlriaé. 

Tout  alla  bien  jusqu'au  28  juiilol,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  pris  de  fièvre,  tomba 
dans  radynamie  comj)lète;  en  même  temps  il  y  eut  de  la  dyspnée,  des  rAles  sousHirépitaots 
fins  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  la  mort  arriva  le  2  août. 

A  Tautopsie,  on  trouva  les  deux  poumons  remplis  de  tubercules,  Tarliculation  fémoro- 
libiale  renfermait  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  mêlée  h  des  flacons  albumineux 
adbcrents  aux  surlaces  osseuses,  les  cartilages  articulaires  sont  dctriiils  et  ulcérés  en  plusieurs 
endroits,  ceux  du  tibia  oui  entièremcul  disparu,  les  ligaments  croisés  sont  ramollis.  Oa 
constate  une  saillie  anormale  des  deox  oondjles  résultant  d'une  ileiion  que  le  f&mur  a  soMs 
dans  sa  diapbyse.  En  effet,  pendant  le  redressement,  k  lamelle  osseuse  postérienre  do  fénv 
sVst  frnriuri'c,  cp  qui  a  donné  lieu  au  craquement  iterç':  p"ndan(  l'opéralion. 

Celle  Iraclure  qui  s  esl  produite,  bien  que  la  traction  ail  ete  fort  modérée,  ne  doit  pas  sur- 
prendre! car  Ton  sait»  ainti  que  l*a  rappelé  Al.  Bhuca,  que  les  os  sont  ramollis  au  votsinage 
des  tumeurs  blanches,  et  l'on  a  vu  des  malades  atteints  de  celte  affection  se  fracturer  un  os  ea 
se  retournant  dans  leur  liU 

M.  Mahjoli.n  a  observé  depuis  longtemps  que,  chez  les  malades  atteints  d'une  tumeur 
blanche,  les  baclures  oui  toujours  lieu  du  côté  de  la  iéâiou;  de  même  lorsqu'un  membre  a  été 
amputé,  s'il  survient  plus  tard  une  fracture,  c'est  sur  la  partie  reatante  qu'elle  se  prodaiL  Du 
tester  oes  fractures  se  consolident  auiai  bien  et  aussi  vile  que  ai  PalwUvB  artMaiM  n*eÉta* 
tait  pas. 

Dans  cette  séance,  M.  le  Secrktahie  gk.mîrai.  a  donné  lecture  d'une  observation  adressée 
depuis  longtemps  par  M.  Flëlrt  (de  Clermout),  membre  correspondant;  il  s  agit  d'une  loli* 
tion  sous-pubienne  complète  avee  adduetion  et  niocourcisseDienI  du  membre,  de  série  que, 
pendant  la  vie,  Ton  avait  cru  h  une  luxation  iliaque. 

M.  Veunklil  a  lu  le  premier  cii.ipitrc  d'un  travail  sur  l'anaplastie,  c'est  un  Essai  dr  classxfi' 
cation  des  Uijformités  et  des  opirations  qui  Leur  conviennent.  L'auteur  range  les  opérations  à 
raide  desquelles  on  remédie  aiix  diffomiilés  dans  les  quatre  classes  suivantes:  SynlMn, 
éUrèu,  exérèse  et  prothèse;  les  dillènDités  eilef^iCiaes  te  rattachent  aussi  à  chacune  de  eas 
dasaes  lorsqu'elles  sont  sfanples,  et  &  deux  ou  trois  si  elles  sont  compli^aées;  pour  les  con* 
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JMIn»  il  bot  pralifiMr  iM  opénIloQ  appartanat  à  uae  dans  d«  son  cwirtira.  Citons  poqr 

nemide  le  bec-dc-lièvre,  s'il  est  simple,  c^est  une  difformité  appartenant  à  h  classe  de  la 
dor'csf  ;  on  y  remédiera  par  la  suture,  opération  de  synllùsc.  On  délruil  la  $\fndactyUe,  ^fixx- 
mlé  pait  synUùsc,  au  moyen  d'une  incision,  opcraliou  qui  csl  une  dit  resc. 

Le  l)cc-de-Uèirre  etl-il  compliqué  de  la  saillie  du  tolieraate  médian,  il  y  a  en  même  lempt 
diérèse  et  protUètt,  il  faut  faire  successivement  une  opération  û'exirise  pour  guérir  la  pro- 
thèu,  et  fsire  ni»synihèt9  pour  remédier  k  la  diérè$9, 

TfPàammtMM, 


LES  lOUVeMENTS  OU  VOILC  DU  PALAIS  PENDANT  LA  DÉGLUTITION  ET  LA  PHONATION;  par 

le  professeur  Sciich,  de  Vienne.  —  Chez  une  femme  de  3G  ans,  une  lumcur  développée  dans 
la  narine  gauche  avait  détruit  presque  complélemeot  la  cloison  du  uez,  écarte  les  maxillaires 
supérieurs,  de  sorte  qu'après  sou  extirpation  il  restait  une  énorme  ouverture  permettant  de 

voir  avec  la  plus  grande  facilité  la  face  supérieure  de  la  voûte  palatine,  le  fond  du  phaiynx  et 

les  deux  orifices  des  deux  trompes  d'Euslaclie.  On  a  profilé  de  celle  circonstance  POUT  étudier 
les  mouvements  du  voile  du  palais,  et  voici  les  principaux  résultais  obtenus. 

.  Déglutition,  —  Dès  que  le  verre  est  porté  à  la  i^ouche,  le  voile  du  palais  s'élève  au-dessus 
.  de  l'hoiiaontale  et  ièniie  complélemeot  la  communication  «vee  le  nei.  Il  reste  dans  celte  posi- 
lion  aussi  longtemps  que  le  liquide  coule  dans  la  bouche;  mais  au  moment  de  la  déglutition, il 

s'abaisse  subitement,  et  devient  invisible  pour  aider  i  la  descente  du  liquide  dans  le  pharynx, 
remonte  aussi  vite,  même  un  peu  plus  haut  qu'avant  et  est  plus  tendu,  pour  fermer  rentrée 
dans  les  fosses  nasales.  La  déglutition  des  solides  s'accompague  des  mêmes  mouvements;  il 
manque  seulement  le  soulèvement  primitif  du  voila  par  suite  de  rabsence  de  succion,  mais  la 

série  d^abalssement  et  de  soulèvement  brusques  se  fait  à  chaque  passage  de  fragment  du  bol 
alimentaire.  I/angleqne  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  devenue  supérieure,  fait  avec  le 
plancher  dos  narines,  au  dernier  moment  do  la  dcgiulilion,  est  de  10  à  15*. 

rhonalion.  —  f)ans  la  prononciation  des  voyelles,  le  voile  s'élève  et  garde  sa  position  aussi 
loDgiemps  que  le  son  se  prolonge ,  pour  les  a,  ce  mouvement  est  le  plus  petit;  le  voUe  ne 
devient  pas  même  Iiorizontal,  -et  on  en  voit  tout  au  plus  (a  moitié.  Pour  les  autres  vofelles,  il 
laépnsse  rhorizontalc,  le  plus  pendanl  le  /,  un  peu  moins  avec  u,  encore  moins,  maïs  au  mOrae 
degré,  avec  o  et  e.  Avec  i  l'aivlc  formi'  par  le  voile  et  le  plancher  des  narines  est  de  10*  à  peu 
près;  pour  le  u,  le  voile  s'abaisse  de  deux  ligues  et  de  la  même  quantité  pour  o  et  e. 

Pendant  la  preBoodatiOB  de  t,  u,  m  et  #  roedusion  du  pharfox  est  telafe,  eir  de  feaa 
injectée  par  le  nez  ne  s^est  pas  écoulée  dans  le  segment  inférieur  et  dans  le  larynx.  Avec  la 
lellre  a,  au  contraire,  le  liquide  n'est  pas  retenu.  Les  essais  faits  avec  les  consonnes  sont  plus 
difficiles  et  ont  donné  des  résultats  moins  précis.  Ce  qui  est  évident,  c'est  qu'À  rexception  de 
M  et  n,  tous  les  sons  de  la  langue  allemande  s^aecompagnent  d*Qii  tonlftfSBaiit  au  Mdai  jus- 
qa^àtliorizonlale. 

La  tension  du  voile  du  palais  augmente  avec  son  soulèvement. 

Ce  qui  précède  explique  pourquoi ,  apri'S  la  slaphyloraphie,  la  prononciation  ne  devient  pas 
si  souvent  nette;  la  tension  du  voile  du  palais  est  trop  forte  pour  lui  permettre  de  remonter 
esnveuaUmMt 

Enfin,  Pélendue  des  mouvements  observés  pendant  la  succion  et  la  déglutition  rend  difllcile 
l'explication  du  mécanisme  d'après  lequel  se  font  ces  actes  chez  les  enfants  affcclés  de  division 
de  la  lt'vri\  de  h  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Il  n'y  a  qu'un  mouvement  compliqué  de 
la  langue  qui  puisse  remplir  le  dulicit  ;  un  de  ses  bords  s'introduit  dans  la  fente  de  la  voûte  et 
en  partie  du  voile  pour  séparer  les  fosses  nasales  de  la  bouche  et  de  TanMiHimva.  — (IFInur 
«mL  wockemehr.,  1858,  n*  3.) 


COURRIER. 


^  divers  décrets  de  l'Empereur  et  sur  le  rapport  de  divers  ministres,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d*homieQr  t 

Au  grade  de  grand^officier  :  M.  le  docUor  FhNirens,  secrétaire  perpétuel  de  l*Académie  dei 
Kiencei, 
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Au  gradé  4b  commandtur  s  M*  It  docteur  Telpean,  membre  de  rAeadéiiite  des  mSnm^ 
profenenr  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d'ofjxcier  :  MM.  le  docteur  Vernois,  nii^decin  consultant  de  la  Maison  de  l'Empe- 
reur. —  Le  docteur  Béraid,  doyen  de  la  I-'acullfi  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  docteur 
Dufour  (Léon),  correspondant  de  l'Institut,  à  Saiol-Sever.  —  Le  docteur  Desmarres,  médecia- 
oenlisleè  Paris. 

Au  grade  dê  ckivatUr:  MM.  les  docleors  Peschier,  raédedn  do  Gorps  légiitattC  —  Ban- 

drimont,  professeur  h  la  Faculté  des  sciences  do  Bordeaux.  —  duéneau  de  Miissy,  agrégé  à 
la  Faculté  deniédeoine  de  l'aris.  —  Figuier,  agrégé  ?i  rp^cole  supérieure  de  i)harmacie  de  i'aria. 
—  Gleuard,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Besançon.  —  Fourcher,  profes- 
seur k  l*Ecole  préparatofre  de  médecine  de  Clennont  Galy,  médecin  au  Lyeée  impérial  de 
Wrigaeui.  —  Degul>o,  chinmglen  de  la  Maison  impériale  de  Cbarenlon.  —  Dupré,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  do  Bourg.  —  Combal ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Montpellier. 
^  E\ral,  médecin-directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de  Saint-Hobert.  —  Vanderhaeghen,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille.  —  Sée,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants.  —  ném7, 
médecin  de  rbôpital  Beanjon.  Delestre,  médecin-dentiste  des  hôpitaux.  — -  Pirault-Des- 
chaumes,  chirurgien-mnjor  de  la  garde  nationale  de  la  Peine.  —  Flaubert,  chirurgien  en  chef 
de  riiôtel-Dieu  de  Aouen.  —  Dagron,  médecin-directeur  de  l*Asile  d'aliénés  de  Napoléon- 
Vendée. 

—  Par  décret  impérial  et  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  ont  été  WMaall 
dans  la  Légion  d'honneur  : 

ilii  ffrade  de  chevalier  :  MM.  Lauga,  médecin-major  de  2*  classe  au  1"  régiment  de  grena- 
diers de  la  garde  impériale.  —  Trudeau,  médecin-major  de  2*  classe,  professeur  ngrége  au 
Val-de-Grâce.  —  Bonnard,  médecin-major  de  2*  classe  au  10*  régiment  d'artillerie  montée,  — 
Bonneau,  médecin  principal  de  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantlne.  —  Rebsrt, 
médecin-major  de  l'*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  f  Orao.  François,  médecin-major 
de  i**  classe.  —  Meunier,  médecin-miijor  de  2*  classe.  Bedemafcer,  ptaarmaoien-aigor  da 
V*  classe. 

—  Par  décret  impérial,  et  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Levicaire,  ancien  directeur  du  service  de  santé  de  la  maiinSb 
ilii  grûdt  é^offieUn  MM.  Roachas,  premier  pharmacien  en  chef  de  te  rnaiim.  —  Breld, 
éhirurgien  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Mazé,  chirurgien  principal  de  la  division  des  côtes  occiden- 
tales d'Afrique.  —  Lamotbe,  chirurgien  principal  de  la  marine.  —  Choulel,  chimigleil  aixi> 
liaire  de  2*  classe.  —  Lauvert^ne,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine, 

<^  Les  nominations  et  mutations  suivantes  viennent  d  avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
decins  des  hApilanz  de  Paris. 

Deux  places  de  médecins  étaient  vacantes  par  suite  de  la  création  d^unê  novveHtt  plaes  i 
l'hôpital  Sl-I.onis  et  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Baron. 

M.  le  docteur  liillairet,  médecin  de  l'hospice  des  Incurables  (hommes),  est  nonuné  médeeia 
de  l'hôpital  Saint-Louis. 

M.  le  docteur  Ch.  Bernard,  médecin  de  la  Direction  des  Noanrloes,  est  nommé  médeein  ds 
rhospice  des  Enbntt  assistés. 

M.  le  docteur  Richard  (Xavier),  médecin  du  Bureiii  central  des hôpitanz,  est  nommé méés- 
cln  de  la  Direction  des  Nourrices. 

M.  le  docteur  Oallard,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  Thospice  dsi 
incurables  (hommes). 

—  MOQs  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  ÉmQe  Gordier,  médedn-m^or 

de  l'*  classe  à  l'armée  d'iialie,  chevalier  de  la  Légion  d'honnenr,  déwré  de  la  médaille 
taire  et  de  celle  de  Crimée,  décédé  k  Géoes,  le  9  août  dernier. 


Compled-reBclait  éee  •éaneea  r(  némolres  de  I*  fl«clé<é  d*  bUlogle.  Tome  IV*  ésli 
écuilèBM  séris.  Année  18S7.  Uavsl.  grsnd  in-9*,  Paria,  1860,      BalUilre  st  llls.— Prix  1 7  Dr. 


Paris. — T]fpo((rapbie  ftui  MuTasia  st  C',  »,  ma  des  Dsii|  -Povles-S|-8«rriir< 
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FUI  01  L'iMMCIEST  : 

<Mk  17  « 

IML   »• 


JOtHNAL 

KS  ISTtItTS  SCIEÏÏIFIOrES  IT  PRATIQUES. 

mm  ET  PRûFhSSiO\NtLS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


Kmv  n'\En\\E¥r\T 


Pofii  les  VeparleiHUilS, 

Chi  iHfriM^iMn  UlniKi, 

■  «Il  r ,  r.  <lr> 


L  KrRA^CCIt, 

le  Port  en  plus. 
idaa  ^u'd  r>t  lu?  |>ar  Ih 

'  €•  «MrMi  paraît  ir»lii  foin  par  Romaine,  le  1^  JCrDT,  ir  «AnBi»l, 

rr  FOSMB,  PAK  ANTHKB,  4  SKAtiX  TOLVHKS  IN-S»  DB  PLVf  DB  600  »\CBS  CBACCK. 

Tnl  M     «onrat  ta  MacUoi  datt  Itrc  a4rc»»i  i  II.  le  Port-  nr  AmmMm  MTWn  .  RMaelfar  en  tbH.  —  Ttat  «  «a 
MMMM  l'AAaifdMMttn,  »  IL  b  0<(Ml,  iw  rfk 


••HSiAims^  —  I.  Pair  :  Sar  la  séance  de  l'Académie  des  sciencesb  —  11.  Cli:<iqce  uimuis.  la 
picoiTi  (Hfitel-IMea,N.  le  professeur  Troassean)  t  Gonpto-raidii  des  ew  de  lèvre  |Nitrlde«i  tn^ldt 
oteerTès  èaa«le  serrice  de  M.  le  professeur  Troas?pan,  pendant  le  premier  semeï<tro  ttc  l'année  1859. 

—  lil.  P.AnH>toai&  :  De  la  foocUra  urioaire  et  de  l'urine  alliumioease  dans  la  livre  jaune.  —  lY.  lut' 
Munnm  ;  Ots  Ml»  de  pkwib  dus  le  traitentit  de  le  pMWsle  pUÎnMiMi»».  ^  ?.  AuDinie  ir  So* 
ahts  jiTâ-HTEs.  Sociélf  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Des  paralysies  dipbthériqucs.  —  Étude  sur 
DDe  altératioii  complexe  de  la  rate.  —  VI.  Retoe  de  u  rsEssc  médicale  aticlaise  :  Hernie  inguinale 
étrai|lée  êtes  mie  ftiMM.  »  Otngrtee  syphiHtiqiie  de  h  boudie;  laryngotomie;  gaérisoo.  —  Sar 
rneslbésie  éleetro^imiqae.  -  VII.  Variétés  :  WÊém  «édUtH»  MO4U0I.  —  m  MeuWfmi. 

—  DL  CeiiTOe.  —  X.  Ffenunw  i  Causeries. 


Ml,  I»  1t  IMU  ISS». 


BOtiUBTIlf. 


'  mut  la  aiattae  de  rAc«4teile  dca  adeveee. 

Lundi  dernier,  lô  août,  alors  que  les  rues  de  Paris,  pu  fêle,  étalent  encombrées 
<i'une  foule  immense  s'admirant  elle-même,  que  la  ligne  entière  des  boulevards  était 
pavoisée,  enguirlandée,  légendée  comme  un  mirliton,  et  que  le  vent  s'étonnait  de  faire 


FEUILLETOI. 


Upreae  médicale  vfaot  d*ètre  bien  éprou- 
vée, BOD  cher  rédacteor.  Deux  sappressions 

w»  quelques  jours;  il  y  a  de  quoi  Irenibler.  F.l 
îuand  on  songe  que  si,  dans  l'espace  de  deux 
Ml,  on  a  commis  je  ne  dis  pas  deux  délits, 
Bfis  aedlMMot  drai  cooliiveiitioiit  inroloiH 
Wres  aux  innombrables  prescriptiom  qui  cod- 
yiluent  le  Code  de  la  Presse;  que  la  signature 
l'un  de  nos  articles  soit  restée  sur  le  mar- 

que  le  poriear  ait  oublié  de  remettre 
Texemplaire  exigé  par  te  parquet;  on  autres 
lofraetioDs  de  celte  importance,  que  ces  io- 
2*^|onaalent  été  poursuivies,  que  deuxcon- 
•■••taM  lient  eu  lieu,  —  et  pour  lea  con- 

Hmtm  fétii,  —  Tome  m, 


travenlions  la  loi  narlmfl  ni  bonne  foi  ni 
excuse  —  le  Journal  est  supprimé  de  droit; 
c*est  bien  rigooreni,  eon?enons-eii.  Et  cepen- 
dant, n  Uni  quMI  y  ait  dans  le  journalisme 
quelque  chosp  de  bien  attrayant  pour  que, 
malgré  tous  les  périls  que  court  le  Jouroa- 
liste,  le  nombre  des  joomaux,  an  Heu  de  di- 
minuer, augmente  sans  cesse.  Mais  c'est  bien 
du  journal  que  Ton  peut  dire  :  ino  avulso  non 
dcfidt  altcr  ;  OU  bien  encore  iMuUa  renascen- 
tur  quœ  jam  ccciUere.  El  c'est  ce  que  nous 
espérons  bien  voir,  en  elfet.  Déjà  le  Profrh 
-~  le  progrès  peul-il  mourir  en  médecine?  — 
en  règle  avec  les  exigences  de  la  loi,  a  repris 
ses  publications  hebdomadaires,  et  naulon* 
nier,  plus  prudent,  plus  expérimenté,  son  ho- 
norable rédacteor,  évitera  les  écueiis  cl  les 
rescifs  de-  mers  dangereuses  da  journalisme 
médical.  Je  fais  les  mêmes  souhails  pour  le 
Moniteur  des  hôpitaux,  dont  la  barque  s'est 


Digitized  by  Google 


m  ymm  médicale. 


frissonner  tant  d'étendards,  je  me  suis,  à  l'heure  habituelle,  dirigé  militairement  vers 
l'Institut.  Pourquoi  pas?  L'Académie  des  sciences  ne  chôme  pas  le  lundi  de  Pâques, 
qui  est  une  srrnndc  lô;e  aussi,  dans  un  autre  genre.  Et  puis,  me  disais-je,  pour  répon- 
dre aux  doutes  qui,  mîili:ré  moi,  m'assaillaient  chemin  faisant,  si  l'Académie  ne  sié- 
geait pas  aujourd'hui,  on  en  aurait  éW'  prt''\  enu  par  un  mot  de  M.  le  Président  dans  la 
dernière  séance,  ou  par  un  avis  inséré  dans  quelques  journaux.  Or,  M.  de  Sénennont 
n'a  rien  dit,  ni  rien  fait  dire  ;  impossible  qu'il  ne  tienne  pas  compte  de  la  bonne  volialé 
da  ptAlic  et  ne  lui  épargne  pas  un  tempe  qui  pourrait,  un  jour  comme  celui-ci,  Clie 
plus  agréablement  employé  qu'en  une  course  inutile.  Ce  sera  donc,  disais-je  encore, 
une  séance  de  simple  formalité,  une  séance  de  principe  ;  en  ne. fermant  point  ses  portes, 
l'Institut  montre  que  la  science  domine  toutes  choses,  que flon  mouvement  est  continu, 
et  que  son  culte  ne  connaît  ni  obstacles,  ni  distractions. 

Dur  peut-être  pour  les  journalistes,  cela,  du  moins,  est  grand.  Eh  bien  I  doo. 
Arrivé  au  terme  de  mon  monologue  et  de  mon  voyage,  je  n'ai  rencontré  quela  dnret6 
des  portes  doses  et  d'un  déplacement  sans  objet,  sans  la  grandeur  du  symbole  que 
j'avais  révé.  Tout  était  fermé,  et  le  concierge,  effaré  de  ma  venue  et  de  mes  questions, 
n'a  pu  même  me  répondre  s'il  y  aurait  aéance  le  lendemain.  Il  y  avait  séance  le  lah 
demain  mardi,  mais  l'eussé-je  su  que  cela  ne  m'eût  servi  à  rien. 

Chargé  par  M.  Aniédée  Lalour,  au  grand  dommage  des  lecteurs,  de  le  remplacer  à 
l'Académie  de  médecine  ce  jour-là.  je  n'aurais  j»u  me  rendre  au  palais  Mazarin  — jms 
in  duobus  idem.  —  D'ailleurs,  j'>  serais  allé,  je  l'avoue,  à  contre  cœur,  et  même,  sicda 
edt  dépendu  de  moi,  j*aurais,  au  risque  d'être  aecueé  d'embauchage,  fiilt  lliire  grèw 
au  public.  Je  n'aurais  pas  été  Aché  de  savoir  ce  qu'eût  dit  l'Institut  si  le  pubUe,  dont 
Il  n'avait  pris  nul  souci,  lui  eût  tenu  rigueur. 

Mais  me  voici  complètement  calmé,  et  toute  velléité  de  faire  la  mauvaise  tête  s'est 
éteinte  en  niui.  grâce  à  l'ohliseance  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  M.  Flouren?.  que 
j'avais  prié  de  me  faire  assister  à  un  repas  des  serpents  pythons  du  Sénégal,  m'a  gra- 
cieusenienl  envoyé  une  invitation  au  dîner  des  nouveaux  hôtes  du  Muséum.  J'ai  assisté, 
avec  un  sauf-conduit  de  lui,  au  plus  terrible  drame  qui  se  puisse  voir.  Il  faut,  à  ces 
énormes  reptiles,  une  proie  i^ivante.«— Je  raconterai  peut-être  quelque  jour  cetie'Oié* 
cution,  quand  Tborreur  dont  je  suis  encore  saisi  en  y  penaanti  et  qui  me  ftit  boo^ 
donner  les  oreilles,  se  sera  en  partie  effacée. 


également  brisée  sur  les  côtes  inhospllalières 
de  la  If^gislation.  SI,  comme  je  l'espère  et 
comme  il  l'anDODce,  ce  journal  se  sauve  du 
naufrage,  «i  son  rédacteur  s'aventore  de  non- 
veau  sur  notre  mer  si  lourraenlée,  ce  n'est  ni 
le  talent,  ni  la  scii^ncc  qu'on  peut  lui  désirer, 
mais  de  veiller  plus  allenlivemenl  sur  son 
cquipaj^e,  et,  capitaine  plus  ferme,  de  ne  ja- 
nuis  abandonner  le  goavemail. 

A  ces  quelques  lignes  doit  se  borner  le  témoi- 
gnage de  notre  intérêt  conhaternel.  11  n'a  pas 
dépendu  de  vous  et  de  vos  efforts,  mon  cher 
rédactenr,  que  des  coaditioBS  meilleures  ne 
fussent  Ctil^  au  journalisme  médical,  et  par  le 
journalisme  même,  dont  l'existence  solitaire  et 
presque  toujours  d'antagonisme  rend  plus 
dures  à  supporter  à  chacun  de  ses  membres 
les  épreuves  qu*il  subit.  Que  de  conflits,  que 
de  procès,  que  de  condamnations,  par  consé- 
quent, eût  pu  prévenir  ou  arrêter  un  syndicat 
de  la  Presse,  prudemment  et  bienveillamment 
orgudsé  1  Un  jour,  on  a  pa  croire  que  cette 
jdée,  acceptée  etdéieloppée  |pir  un  e^ritanni 


actif  qn^in^nieux,  allait  décidément  abonflr; 
c'est  lorsque  se  fonda  le  Cercle  de  la  presst 
scientifique,  institution  qui  naquit  de  toottt 
pièces  ft  rissoe  d*Qn  banqnet  de  rOinov  Mi- 
oiCALE.  D'autres  idées  ont  prévalu,  qui  QSt 
étoufre  dans  leur  germe  l'idée  confraternelle 
de  la  protf^ction  mutuelle.  Il  en  sera  peut-élrt 
de  celle  idée  comme  de  tant  d'autres  et  ^ 
sez^moi  répéter  mon  refirain  de  tout  i  rhean: 
MuUa  ratascentur,  etc. 

Parmi  les  distinctions  honorifiques  qtie  ^ 
fête  du  15  août  a  répandues  sur  notre  per- 
sonnel médical,  je  me  permettrai  d'en  sigodkt 
une,  celle  qui  m*a  procuré,. à  moi,  le  plus  ^ 
plaisir,  je  veux  parler  de  la  promotion  àt 
M.  Velpeau  au  grade  de  commandeur  dan»  U 
Légion  d'honneur.  Les  circouslaoces  M*t 
eiceptionneUes  dans  lesquelles  M*  Velpe^o 
s'est  trouvé  récemment  placé,  donnent  àceti^ 
récompense  une  opportunité,  une  signifirilio* 
qui  n'échapperont  4  personne.  Cerles,  f  ^ 
travaux,  par  ses  services,  par  son  eawj 
mtf  par  ISS  exemples,  M,  Velpeiii  éliit  M* 


Dlgitlzed  by  GÔÔgle 


LWION  MÉOIOLE.  m 


Je  n'en  romercie  pas  moins.  o\  bien  sincèrement  M.  Flourens  d'avoir  satisfait  ma 
curiosité  et  je  sai5is  cette  occasion  de  Joindre  mes  humbles  félicitations  à  tontes 
celles  que  lui  a  vaines  le  grade  de  graad-oDicier  de  la  Légion  d'iioaaeur  qui  vient 
de  lui  être  conréré. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Çmm  HÉDIGiLE  DE  U  FiCDLTÉ  INB  PiUS. 

HAlcl-Dieu.  —  M.  le  professeur  T&ocsseao. 
Cmit-MiOU  us  CAS  M  FitVM  PITBMC  OU  TYPNOIM 

«c  rMHéc  tas»  (1)} 


Vu  te  docteur  Eugène  Mothim»  «bef  dt  oUoi^K. 

ÉTIOLOGIB.  ~  L'éttôlpgie  ue  nous  arrôlera  (fu'à  propos  de  l  uge  des  malades.  Leur 
pnteloo  était  limitée  dans  on  même  rayon  sociaL  GTétaient  des  domestiques,  des 
maçons,  nn  coiffeor,  des  couturières,  etc.  Leur  liygiène  laissait  souvent  à  désirer. 

Un  petit  nombre  d'entre  eux  étaient  de  Paris;  les  autres  Fbabitaient  depuissept  ans, 
riiaoS)  quatre  ans.  deux  ans.  huit  mois,  ci mois,  dwix  mois. 

Hnk  avons  eu  10  liooimcs  et  19  fuinmes. 

8  honmieB  étaionl  Agés  de.  .  .    .    16  à  24  ans. 

2           —               de   29  » 

4  femmes  étaient  ûgées  de   16  à  lO  ■ 

14                          de   20  à  29  » 

1          —              de   64  • 

La  fièvre  putride  se  montrant  chez  une  femme  de  G4  ans  est  un  fait  très  excep- 
tionnel. MM.  Louis  et  Cbomel  disent  qu'elle  est  rare  au  dessus  de  40  ans  ;  ils  ne  l'ont 
]aniit*f!ie  an  delà  de  55  ans.  Cependant,  MM.  Lombard  et  Faoconnet,  de  Genève,  en 

'1^  f^nUf  rt  fin.  —  Voir  les  numoros  des  0  et  13  aût*it  l'^SO. 
puis  longtemps  digne  de  celte  dislinclinn.  I.a  '  pourrait-ol!ç  le  rcmi»licfr  par  un^  apre!!ntion 


loi  accorder  dans  les  circonstances  actuelles 
et  que  je  n'ai  pas  besoin  d'indiquer  plus  ex- 
pUdtêinait,  est  un  acte  qni  honore  le  miois- 


moins  triste,  moins  décourageante,  et  qui  rnp- 
pelte  moins  la  terrible  inscription  que  Dante 
avait  écrite  sur  la  porte  de  l'Enfer:  laisser 


tre  qui  l'a  provoquf*'^  cl  lo  SouN^-r.iin  qui  l'a  Inule  espt^rance.  vous  qni  entrez  ici.  Incu- 

déccroée.  M.  Velpeau  a  fait  acte  de  ^rand  rable!  qui  croit  roiie,  cl  qui  rc-^i  en  rlT»M? 

courage,  de  grande  bumanilé,  de  grande  di-  i  D'ailleurs,  cette  inscription  n'a  plus  môme  sa 

fDité  professiODnenev  et  la  profession  tout  i  raison  d*étre,ear,  depuis  longtemps,  ces  asiles 

entière  applaudit  avec  chaleur  4  la  distinction  '  ne  reçoivent  plus  de  malades,  mais  seulement 

ga'il  vient  de  recevoir.  des  vieillards  plac»^s  dans  des  conditions  dé- 

Que  radministration  de  PAssistance  publî-  |  terminées.  Ce  sont  de  véritables  hospices, 

que,  si  éclairée,  si  bienveillante,  si  prolec-  annexes  de  Bieètre  el- delà  Salpélrière,  et  ces 

Irice  des  pauvres  confiés  à  ses  soins,  me  per-  derniers  noms  même,  qui  «rappelaient  aoi 

melle  de  lui  adresser  un  liumlilo  observaUon.  pensionnaires  de  ces  maisons  des  souvenirs 

Je  lisai:^,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  humiliants  et  pénibles,  l'Asiislnuce  publique 


Journal  même,  mon  cher  rédacteur,  l'annonce 
de  îa  nomination  de  votre  honoré  et  counn 

gcux  coMaboraleur  M.  le  docteur  Gallard,  à 

la  place  de  médecin  de  l'Iio'pice  des  Incura- 


les  a  fait  disparaître.  Il  n^y  a  plus  que  des 
hospices  de  vieUtards  (hommes -femmes), 

comme  il  n'y  a  plus  A' Enfant  s -Trouvés,  déno- 
mination qui  a  fail  plarc  li  celle  plus  humaine 


W«  (hommes).  C'est  ce  mol  IxcLRABLr.s,  écrit  et  plus  chrétienne  d'Enfants  ossisti's.  Pour 

ça  grosses  lettres  sur  la  porte  extérieure  des  supprimer  le  mol  Incurable,  l'Assistanée  a 

Iku  établissements  que  possède  rAssislance  1  te  éhoix  entre  les  mots  Asitt,  BefUge,  Has» 

ixdiliqae,  qui  nfo  ih>isse  et  me  blesse.  Ne  I  ptet-Annexe  des  vieillard^  ou  toute  antre  dé- 
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ont  Yu  chez  des  individus  âgés  de  60  ans,  et  même  ont  fidt  l'autopsie  d'un  bomine  do 
70  ans  qui  prteentait  la  lésion  caractéristique  des  plaques.  Quant  à  notre  femme,  Tao- 
,  topsie  n'a  laissé  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  c'est  donc  un  lUt  doublement  important 
pour  la  forme  de  la  maladie  et  pour  l'âge  de  la  malade. 

DoBÉB. — J'ai  établi  ta  moyenne  de  la  dorée  de  la  Éialadie  en  cooptant  àm  Jonr 

où  les  malades  prirent  le  lit  Jusqu'au  Jour  oii  la  eonvaleseenoe  se  décida  franchement, 
e'est-à-dire  où  les  malades,  à  une  portion  pendant  quelques  Joors,  purent  sans  danger 
en  prendre  ensuite  deux  et  trois. 

J'ai  d'abord  établi  une  moyenne,  suivant  les  Tormes  de  la  maladie,  pour  là  forme 
muqueuse,  je  trouve  17  malades  et  une  moyenne  de  durée  de  20  jours. 

Pour  la  forme  adynamique,  5  malades  et  une  durée  de  25  jours. 

Pour  la  forme  ataxique,  S  malades  et  une  moyenne  de  9S  Joura. 

Si  noua  cberebona  l'Influenee  que  le  aexe  fieroe  sur  la  dorée  do  la  nuladia,  mna 
trooTOot  qu'elle  est  bien  peo  importanlo  :  • 

ioan. 

Moyenne  de  la  dorée  chez  les  hommes.  •  •  •  22,44 

cbei  les  femmes  .  .  .  .  22,93 
Méyenne   22,26 

Traitemext.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  M,  Trousseau  a  fait  consister  toot 

le  traitement  dans  l'application  des  règles  de  l'hygiène,  et  s'est  souvent  borné  à  l'ei- 
pectaiion  en  ayant  soin  de  placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  et  surtout  de 
conserver  les  forces  par  une  légère  alimentation  ;  ainsi,  jamais  M.  Trousseau  n'a  pres- 
crit la  diète  aui  malades  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  quelle  que  fût  la  période  de  la 
maladie,  maia  il  autorisait  les  booillona  et  les  potages.  Dana  les  formct  moqaeasss, 
m6me  adynamiqoea,  II  réveille,  il  atimule  l'appétit  au  moyen  des'  préparations  de 
quinquina,dequassia-amara,  etc.,  etc.  Il  administra  souvent  une  ou  deux  gouttes  de 
teinture  de  Baumé,  contenant,  comme  on  sait,  les  principes  actifs  de  la  fève  de  .Saint- 
Ignace,  du  carbonate  de  potasse  et  de  la  suie.  Chez  quelques  malades,  l'.ippf'lil  est 


nomiDation  que  sa  blenveillaDle  disrilé  ne 
manquera  pas  de  lui  suggérer. 

Oo  m'a  sigoalé  la  présence  à  Paris,  ces 
Jours  dsroiers,  d*uD  grand  nombre  de  con- 
frères des  départements  qui  sont  venus  pnlrioti- 
quement  payer  leur  tribut  d'admiration  à  nos 
béros  d'Italie.  Cela  prouve  que  la  santé  publi- 
que eit  BMilIeore  èhes  eux  que  chez  nous.  Le 
Parisien  a  très  mal  supporté  l'excessive  cha- 
leur du  mois  dernier.  Jamais,  dans  cette  sai- 
son, ordinairement  calme  et  bénigne,  méde- 
cins et  pharmaciens  n'ont  été  plus  occupés  à 
Psria.  Lss  pauvres  petits  enbnis  sortent  ont 
été  bien  éprouvés.  Quelques  craintes  se  sont 
même  manifestées  sur  l'explosion  plus  ou 
moins  prochaine  *d'uoe  épidémie  plus  grave. 
DH09ertmtt 

Nous  aarsBS  le  bonbeur  d*enbrssser  pro- 
chainement, sans  doute,  plusieurs  de  nos  con- 
frères que  le  décret  d'amnistie  va  ramener 
dani  leurs  foyers.  Soyez  les  bien-revenus, 
eberseiilés  I  que  le  cM  delà  patrie  vous  soit 
doux  et  clément  t 

J'étais  prévenu  que,  depuis  quelques  jours, 
il  arrivait  un  monde  fou  et  du  plus  beau 
monde  ans  esu^ç  douces  et  trsaqoilles  de 


Saint-Sauveur.  Le  Moniteur  d'hier  m'a  expli- 
qué ce  mystère.  L'Empereur  et  l'impéralrice 
vont  faire  une  demi-saison  à  ces  thermes,  qui 
doivent  leur  nom,  dit  k  trsdilion,  à  un  pieos 

évôqne  de  Tarbes,  exilé  h  Luz  et  qui  fil  élever, 
dans  le  voisinage  des  sources,  une  petite  cha- 
pelle portant  cetle  inscription  : 

Voi  haurieiis  aquas  de  fontibxu  salvatorit. 

Le  voisinage  des  Eaux-Bonnes  et  de  Caute- 
rels  a  un  peu  nui  au  petit  mais  charmant 
établissement  de  Saint-Sauveur,  dont  les  esns 
peu  sbondaoleset  d*nne  tbemnillé  SBoisi 
élevée  que  celles  de  Luchon  et  de  Barèges, 
jouissent  cependant  de  propriétés  très  réelles. 
Chose  singulière!  Le  principe  sulfureux  loi- 
Déralisatenr  est  beaucoup  plus  abondant  daoi 
les  eaux  de  Saint-Sauveur  que  dans  celles  de 
Luchon;  ^l  cependant,  quelle  différence  dans 
Texcitation  produile  I  Kst-ce  à  la  seule  tem- 
pérature qu'il  faut  attribuer  cette  différeooet 
Il  ne  s*agirait  alors  que  d*élsver  au  flêsN 
degré  les  eaux  de  Saint-Sauveur.  Mais,  i  Eo- 
ghien  et  ailleurs,  l'expérience  a  répondu: 
Hydrologie,  tu  es  encore  pleine  de  foys* 
tèrml  Vf  Sunicai 
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podu,  l'estomac  est  comme  endormi  ;  ainsi,  chez  une  femme  qui  repoussait  toute 
espèce  d'aliments,  l'emploi  de  la  sonde  cesophagienne  et  l'ingestion  par  ce  moyen  de 
bouillons,  de  lait,  decaré.  réveilla,  stimula  l'estomac,  et.  après  la  troisième  introduc- 
tion de  la  sonde,  cette  femme  demanda  elle-même  à  manger. 

Si  la  diarrhée  est  trop  forte,  les  selles  très  fréquentes,  il  a  recours  à  un  vomitif  tel 
qMl'^iécaciianlii  ou  à  on  léger  purgatif  flalin  td  que  l«  tuUUe  de  soude  à  la  dose  de 
15  à  30  grammea. 

Si  malgré  ces  moyens ,  il  ne  peut  se  rendre  maître  de  la  diarrhée,  il  emploie  alors 
les  poudres  abaorboites,  telles  que  la  craie  ou  le  eousHiitrate  de  hismotb.  Il  fiiifc  alual 
une  mixtine  : 

R.  Craie   30  grammes. 

Eau   90  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges.      30  — 

Ou  bien  enfin  il  a  recours  à  la  médication  substitutive,  telle  que  le  nitrate  d'aijgent, 
qu'il  administre  à  la  dose  de  5  centigrammes  en  cinq  pilules. 

S'il  y  a  de  la  constipation,  on  emploie  le  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  ou 
on  l'associe  à  du  jalap  en  poudre  à  la  dose  de  1  gramme,  ou,  après  avoir  administré 
le  calomel,  on  donne  10  grammes  de  séné  dansducaK. 

Eolln,  contre  lee  Tomtoeementa,  ce  sont  les  boissens  froides,  glacées,  on  Un  l'ean 
de  Sdts  avec  te  sirop  de  groaettle. 

M.  Trousseau  cesse  de  se  borner  à  l'espectatiott  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  de 
flèvres  putrides  à  forme  ataxique  eu  adynanyque.  n  troufc  dans  la  t^érapenlique  de 
grandes  ressources. 

Lorsque  le  pouls  est  mou,  fréquent,  que  la  prostration  est  grande,  la  diarrhée  abon- 
dante, le  ventre  ballonné,  qu'il  y  a  du  délire,  alors  il  a  recours  aux  préparations  ammo- 
niacales, il  formule  ainsi  une  potion  : 

R.  Acétate  d'ammoniaque,  de  ....  .  4  à  8  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse.  ......  80  grammes. 

Sirop  d'élher.  1  

Sifopd'écofces d'oranges. .  .  .{^  ^ 

£a  mâme  temps  il  prescrit  un  lavement  ainsi  composé  : 

Sulfate  de  quinine,  de   1  à  4  gramoMB. 

Acide  sulfurique   10  gouttes. 

Musc   2  grammes. 

Eau   100  grammes. 

Et,  enfin,  lorsque  l'adynamie  est  très  prononcée,  un  moyen  que  nous  avons  vu 
réussir  consiste  dans  l'emploi  des  bains  sioapisés.  On  met  2  kilogrammes  de  farine  de 
Bioutarde  dans  un  bain,  et  on  y  laisse  te  malade  pendant  un  quart  d'heure  et  même  une 
taBtteire.  Sons  Tinfluence  de  cette  médication,  on  volt  aussitôt  une  améliontion 
ae  produire;  l'aspect  général  devient  meilleur  ;  le  ponte  prend  de  l'ampleur  et  perà 
de  sa  fréquence;  te  cyanose  qu'on  remarquait  ani  atiémitéa  disparaît;  te  ventre 
devient  plus  souple. 

Lorsque  le  ventre  est  douloureux,  la  langue  fuligineuse,  sèche,  le  pouls  mou,  déprwh 
sible,  qu'il  y  a  de  la  rétention  d'urine  par  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie,  l'ammo- 
niaque sous  la  forme  d'acétate  ou  l'ammoniaque  caustique  à  la  dose  de  1  gramme 
UBodée  an  sirop  d'écorces  d'orange,  à  l'éther  rend  des  services. 

On  ii»nnnte  aipsi  nne  potion  : 

R.  Ammoniaque  liquide.  ...      1  gramme. 

Eau  de  mélisse   80  — 

Sirop  d'écorces  d'oiange.  .    40  — 

Des  tovemente  répétés  deux  (Us  par  jour  avec  une  Ibrte  inftision  de  camoBiilte,  eona- 
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tituenf  une  médîeatioD  très  puissante  dans  les  cas  de  fympairïte,  r&ulUuit  sott  d'une 

augmenlalion  de  gaz  intestinaux,  soit  de  la  paralysie  de  l'intestin. 

Les  afTusions  froides,  nuisibles  dans  la  forme  adynamique,  sont  au  contraire  très 
utiles  dans  la  forme  ataxique.  iorsquo  la  peau  est  chaude,  brûlante,  le  délire  violent. 

L'afTiision  doit  ôtrc  très  c(iiirt(\  elle  no  doit  durer  qu'un  qnarl.  une  demie  à  trois 
quarts  de  minute,  puis  on  reporte  le  malade  dans  sou  lit  sans  l'essujer,  mais  en  l'en- 
veloppant de  plusieurs  couvertures. 

On  peut  remplacer  les  afTusions  par  des  lotions  faites  rapidement  sur  toute  la  wai- 
face  du  corps  avec  de  Veau  vinaigiie. 

Contre  les  hcmorrbagies,  quel  que  soit  leur  siège,  on  administre  : 

Soit  le  quinquina  en  poudre  à  la  dose  de  4  grammes  dans  une  infusion  de  café; 

Soit  les  préparations  acides  et  astringentes,  telles  que  Tacidesulfurique  et  la  rataobia 
qu'on  donne  à  l'intérieur  sous  forme  de  potion  : 

« 

B.  Eau  de  Rabel   4  grammes. 

Sirop  de  ratanhta   46    —    •  • 

Eau   100  — 

Hais,  ainsi  que  Je  le  disais  en  commençant,  la  rè|flft  iwnriablo  est  é'^dtBWNr  dt 
bonno  heure,  pendant  la  maladfe,  m  moyen  de  boaillons,  de  potages,  et,  pendaotla 

convalescence  de  pennettredes  aliments  plus  solides,  mais  alors  agir  avec  une  grande 

prudence,  parce  qjie  nous  avons  vu  un  léirer  exct^s  de  régime  produire  des  rechutes  et 
prolonp-er  la  maladie  ;  car.  si  la  rèale  est  de  soutenir  les  forces,  la  règle  est  aussi  de 
ne  donner  des  aliiuenls  substantiels  que  lorsque  la  fièvre  est  tout  à  iïùt  tombée,  les 
garde-robes  régulières  et  la  langue  naturelle. 


PATHOLOGIE. 

'  t 

 %_  

M  1.4  vononoR  omiiAniB  bt  ib  i.'i»mb  ALBraniBiisB  mm  u  nftm  lainns 

Par  M.  le  docteur  AUM  M ttom. 

Dans  ce  moment  où  I  on  recherclie  raibumine  dans  les  arines  chez  les  individus  affectés  de 
toute  maladie  o&  le  sang  aebit  une  altération,  peut-être  ne  Ura-t-on  point  sans  quelque  Intértt 
les  observations  et  les  expériences  que  nous  avons  faites  ft  ce  sujet  pendant  répidémle  de 

fièvrp  jaune  qui  désola  la  Louisiane  l'anni^o  dernière. 

Les  lésions  anatomo- pathologiques  que  présentent  les  reins  dans  le  typhus  iclérode, 
D*OQt  rien  de  pariiculter.  Ces  organes, -de  infime  que  le  foie  et  -la-  rate,  sent  souvent  gorgés  de 
sang.  On  y  rencontre  quelquefois  de  petites  taches  ecebyipotiques,  qui  sont  les  apalogues  dei 
pélécliies  ol)sprv(^cs  sur  le  tt^giimont  cxlerne  ;  ces  mômes  lâches  d'ailleurs  se  manifeslonl  aussi 
sur  le  cœur  les  r>I<^vi  es.  Dans  quelques  c^,  la  face  interne  des  bassinets,  comme  celle  de  la 
vessie,  est  poinlillée  do  rouge. 

L*nrinalion  dans  la  fièvre  jaune  est  sujette  k  des  phénomènes  dignps  de  fixer  raltentloB.  fl 
y  a  un  rapport  évident  entre  les  liwibles  de  Mlle  gran/le  fonction  et  la  gravité  de  la  maladfF. 
Dans  les  cas  légen  la  miction  est  facile,  abondante,  rf^f.élée  aux  mêmes  iulervaHes  qui  I>i8t 
physiologique.  Ccpeu'laut,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  quelquefois  les  urkies  sont  rares, 
môme  quand  Taffeetion  oe  franchit  {>as  les  limites  du  premier  degré.  8ttrl3  «as  légers,  noas 
voyons  ^oe  12  fois  les  urines  oui  coulé  naturellement;  1  fols  elles  ont  été  rares.  Sur  6  cas, 
caractérisés  par  des  symptômes  graves,  tels  que  le  vomisseraenl  noir,  la  respiration  8Uïp;riPuse, 
la  coloration  jaune  de  la  peau,  etc.,  les  urines  ont  été  rares  4  fois.  Leur  suppression,  surtout 
quand  elle  se  prolonge  au  delà  de  viogl-quatrc  heures,  est  toujours  un  symptôme  inquiétant. 
Ainsi,  sur  18  malades  qui  ont  succombé,  nous  constatons  qne  les  orfnek  ont  été  sopprlnéei 
0  fois;  elles  ont  été  rares  0  fois;  1  fois  seulemeoi  ettes  n'ont  été  ai  supprimées,  oi  nâaie 
rares. 

l,e  retour  de  la  miction  csl  souvent  suivi  d'une  amélioration  notable.  Généialement,  tlaos 
ces  cireonslanoes,  le  liquide  sécrété  par  les  reins  est  foncé  en  couleur  et  dépose  un  '^'{'^ 
4ttï»t  sabtanm;  Bn  prtsenoe  de  ce  mompemeot  crittgue,  fo  praticien  sa  sent  «AinMiw 
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disposé  i  augurer  favorablement  de  ravenlr,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  un  amendement 
dans  les  autres  symplômes.  El,  en  effet,  c'est  ainsi  que  souvent  l'aurore  de  la  santé  commence 
à  se  des&iner  :  oo  voit  le  malade  sourire,  il  cause  voloaUers  et  as£ure  qu'il  n'éprouve  de  mal 
Dan*  ptrL  Gependut,  le  médeeiB  expérioMité  te  gifde  bien  d*aocoeiUir  suii  réierve  cet 
flatteuses  apparences  ;  il  sait  que,  trop  fréqnenuDent,  elles  eoot  le  piélnde  insidieiix  d*niie 
i^ravation  qui  doit  aboutir  à  la  morL 

L'albuminurie,  dans  le  lyptius  d'Aiairique,  nous  parait  devoir  être  rangée  parmi  les  symp- 
lAones  graves.  Mais  ici  la  question  de  quantité  est  importante;  il  nous  a  semblé  que  le  pronostic 
denft  être  â*eotaot  plus  défavorable  que  le  précipité  obtenu  à  Teide  de  Tedde  nitrique  eenl 
était  plus  facile  et  plus  abondant.  Quand,  pour  le  décider  à  se  former,  nous  étions  obligé 
d'aiguiser  le  réactif  de  quelfoei  fouttes  d'immwiieqne,  aoiM  le  ooottdérioos  comme  de  moins 
mauvais  aogore. 

L*tpperition  précoce  de  rslbnmine  dens  les  urines  t-t-elle  tnsii  son  Importance  î  Noos 

B*avon8  pas  expérimenté  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  ponr  pouvoir  résoudre  cette 

question.  Nous  donnerons  néanmoins  le  résultai  de  nos  observations.  Sur  11  aibnminuriques, 
le  précipité  se  manifeste  chez  6  dès  le  commencement  du  second  jour;  U  de  ces  6  malades 
meurent,  2  guérissent  :  rorine,  chez  Ton  de  ces  dens  derafen,  n'*a  donné  lieu  à  on  dép6l 
albominenz  qn*aprè8  l'addition  de  qoelqoes  gouttes  d*ammoniaque.  Deui  sujets  deviennent 

albominuriques  le  troisième  jour  et  succombent;  deux  aulres  ne  le  deviennent  que  le  qua- 
trième jour  et  guérissent.  Chez  une  femnif ,  les  urines  étudiées  jusqu'au  quatrième  jour 
n'oiïreot  aucune  trace  d'albumine;  à  partir  de  celle  époque,  elles  se  supprimenl  et  la  malade 
expire  le  dnqnième  jour.  Seuf  ce  dernier  eas,  tous  les  sujets  que  nous  avons  perdus  ont  été 
albaminoriques. 

Outre  l'albumine,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  l'urine  de  personnes  alleintes  de  fièvre 
jaune,  précipitf^r  la  matière  verle  qui  révèle  la  présence  de  la  bile.  Pour  nous,  du  reste,  l'ictère 
n'est  qu'une  simple  complication  du  typhus  d'Amérique,  et  la  coloration  jaune  des  téguments 
BOUS  parait  due  à  rextravasation  d*un  sang  altéré. 

Koos  ne  saurions  mieux  faire  pour  terminer  ces  remarques,  que  de  reproduire  un  passage 
emprunté  an  travail  que  le  docteur  Deléry  vient  de  publier  à  la  Nouvelle-Orléans,  sur  Tépi- 
démie  de  ld58.  Nous  avons  assisté  à  ses  expériences,  nous  l'y  avons  même  aidé  quelquefois, 
el  nous  pouvons  assurer  qu*ene8  ont  été  eonduflea  avee  la  plus  rigoureuse  exactitude.  «  J*ai 
M,  dit-il,  à  ce  sujet  (l'urine  albumineusp)  â^.  nombreuses  expériences  et  contre-expériences* 
à  la  prison  de  l'Etat.  J'ai  expérimenté  simultanément  sur  les  urines  :  1*  d'individus  bien  por- 
tants; 2"  d'individus  atteints  de  Oèvre jaune;  3*  de  personnes  en  proie  à  toute  autre  maladie, 
particulièrement  au  scorbut,  qui  est  assez  commun  dans  la  prison.  Le  réactif  qui  m'a  donné 
|es  rtmllits  les  plus  satisfaisants  a  été  rsdde  nitrique.  Je  n'ai,  dans  aucun  cas,  obtenu  de 
précipité  albumineux  dans  l'urine  des  personnes  en  santé,  ni  dans  ccllo  des  individus  atta- 
qués du  scorbut,  tandis  que  le  précipité  av.iit  Ir  plus'  souvent  lieu  dans  l'urine  de  ceux  qui 
avaient  la  fièvre  jaune.  Lorsqu'il  venait  à  manquer,  il  uie  sutQiait  le  plus  ordinairement  pour 
l'obtenir,  d'ajouter  quelques  gouttes  d*ammoniaque;  ce  qui  n'avait  jamais  lien  pour  les  autres 
urines.  J*ai  été  plus  loin;  j'ai  rangé  sur  une  tablette  une  quin/.iine  de  Mes  ét&|uelécs  conte- 
nant, les  unes  l'urine  de  personnes  en  sanlé ,  les  autres  celle  de  personnes  attaquées  de  lièvre 
jaune,  ou  de  tout*^  autre  affection.  J'ai  eu  pour  résultat  un  dépôt  albumineux  spontané^  quel- 
quefois très  abondant,  dans  l'uriuc  des  malades  de  la  seconde  catégorie,  jamais  tans  celle  des 
individus  des  deux  autres  catégories.  • 

Le  docteur  Blair,  qui  a  étudié  la  fièvre  jaune  dans  la  Guyane  anglaise,  et  qui  a  été  le  pre- 
mier, si  nous  ne  nous  trompons  pas,  à  signaler  l'urine  albumineusc  dans  cette  pyrcxic,  a 
remarqué,  dit-il,  que  le  coagulum  ne  se  forme  pas  lorsque  la  maladie  a  éiéjuguUe  par  le  sul- 
ftte  de  quinine,  ou  quand  on  a  administré  le  crolon  tigllum  au  début  Que  cette  bulle  ou  le 
sel  de  quinine  ait  la  propriété  de  prévenir  le  précipité  albumineux,  cela  est  possible;  nous 
n'avons  pas  en  occasion  de  vérifier  le  f  tit.  Mais,  quant  h  jngulcr  la  fièvre  jaune  par  le  sulfate 
de  quinine,  c'est  la,  nous  le  disons  à  regret,  une  ambiliou  qui  nous  paraît  bien  chimérique. 
Consultons  encore  ici  le  mémoire  du  docteur  I3cléry  ;  ou  y  lit,  page  92.  «  Un  autre  mode  thé- 
rapeutique qui  a  jouf  d*une  grande  vogue,  il  y  a  quelques  années,  c*est  b  mUkodt  spécifique» 
laquelle  consiste  dans  remploi  du  sulfate  de  quinine.  Je  l'ai  adoptée  moi-même  en  \%hl,  avec 
une  grande  apparence  d*^  succès,  mais  l'expérience  m'a  démontré  depuis,  que  j'avais  tiré  une 
conclusion  trop  précipitée  du  post  hoc  ergo  propter  hoc.  Cette  médication,  régularisée  ici  pour 
la  première  fois  par  le  docteur  Lambert  en  1837,  échoua,  en  1939,  entre  les  mains  de  cet 
bablle  praticien,  qaï  tni  le  premier  à  signaler  rfnflddlilé  de  ce  noieii  IhérapeuUque,  sur 
toque!  0  awtt  d*aboid  li>ndé  de  li  grandes  espéianoeSi  » 
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Il  ii*iiDporte  pas  beaucoup  que  le  sulfate  de  quinine,  on  tout  antre  agent,  tel  que  le  crotos 
tiglium*  empëcbe  ralbamine  de  passer  dans  les  urines,  s'il  ne  guérit  pas.  Mai5,  comme  dans 
bien  des  cas,  surtout  dans  ceux  qui  ont  une  terminaison  liPiirense,  l'albumine  n'apparaît  paj 
dans  les  urines,  il  est  difficile  de  décider  si  son  absence  est  uo  effet  naturel,  ou  un  résultai  dû 
à  radministratlon  du  sulfate  de  quinine  on  do  erotoa  t^ttom. 


THÉRAPEUTiaUE. 

Alexandrie,  18  joillet  18S9. 
DV.B  SELS  DE  PLOMB  DANS  LE  TRAITBMMT  M  Là  mBlSIB  PULMORAUB. 

Monsieur  cl  très  honoré  confrère, 

Voire  numéro  du  2U  mai  dernier  donne  PaDalyse  du  travail  de  M.  Beau  sur  le  traitemeol 
de  la  phlhteie  pulmonaire  par  la  cémse,  c*e8t-à-dire  par  le  carbonate  de  plomk 

Vous  avez  vous-même,  très  honoré  confrère,  publié  un  écrit  plein  de  tact  et  de  sagacité  sor 
la  cure  possible  de  c^Ue  redoutable  affection  par  d'autres  agents  que  le  carbonate  de  plomb; 
toutefois,  comme  I  on  ne  saurait  avoir  trop  d'aitnes  contre  une  maladie  aussi  complexe  que 
la  phthisie,  c*est  faire  en  même  temps  œuvre  de  science  et  de  cousdeoce,  que  de  dévouer  m 
veilles  à  de  semblables  recherches,  lorsque  l'on  sait  que  la  critique  on  TouliU  sont  d  vmtA 
In  seule  récompense    laquelle  on  doive  s'allondrc. 

Dans  l'orJrc  physique,  comme  dans  l'ordre  moral,  il  n'y  a  si  petite  cause  qui  ne  puisse  pro- 
duire de  grands  effets.  Combien  de  génies,  combien  d'hommes  uliles,  ce  grain  miliaire,  appelé 
tubercule  ou  granulation,  ii*a-t'lt  pis  enlevés  aux  sdenoes,  aux  arts,*ragrieulture,  etc.,  et67 
Que  sont  les  guerres  les  plus  longues,  les  plus  désastreuses,  en  comparaison  des  effroyaMei 
ravages  qu'exerce,  dans  la  portion  la  plus  vivaco  de  Phumanilé,  cette  sorte  de  lartt  épithiUo- 
caicaire,  congénitale  ou  spontanée,  lorsqu'elle  vient  à  parcourir  ses  diverses  évolutions) 

Ttout  cela,  du  reste,  est  connu  des  médedi»,  «iisi  vais-Je  de  suite  aborder  le  sujet  de  b 
présente  communication. 

J'ai,  entre  autres  faits,  par  devers  moi,  trois  cas  de  guérison  de  phthisie  pulmonaire,  traités 
à  l'hOpital  européen  d'Alexandrie,  les  deux  premiers  en  1855  et  le  troisiènne  en  1856;  lous 
trois  ont  été  soumis  k  la  médication  plombique  dêâ  leur  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  peailiuil 
les  acddenls  les  plus  graves. 

Je  ne  parle  que  de  ces  trois  cas,  parce  que  :  1*  ayant  été  traités  dans  un  établissement  public, 
À\  est  facile  de  vérifier,  sur  les  registres  de  l'hApitai,  la  nature  de  la  maladie,  Jes  dates  d'eoute 
et  de  sortie,  ainsi  que  la  médication. 

3*  Parce  que  ces  trois  malades  ont  été  visités  k  leur  arrivée,  pendant  le  traitement,  la  o» 
valesoence  et  après  la  guérison,  par  M.  le  docteur  Perron,  à  cette  époque  médecin  nnitabe 
du  gouvernement  français  à  Alexandrie. 

3*  Parce  que,  pendant  un  intérim  de  cinq  mois  que  je  fis,  à  la  fin  de  1856,  comme  mé- 
dadn  sanitaire,  j'adressai  au  ministre  du  commerce  divers  rapports  dans  lesquels  j'appelai* 
rattention  de  ee  haut  fonetiounalre  sur  ces  dites  trois  guérisons,  lesquelles,  par  ces  dMRlreBtii 
circonstances,  se  trouvent  ravétues  d'une  authenticité  difficile  à  contester. 

Û"  Enfin,  parce  qu'un  an  après  (juin  1857),  M.  le  docteur  Perron,  ayant  été  appelé  à  1» 
direclioo  du  Collège  arabe  d'Alger,  je  remplis,  pendant  treize  mois  conséculifs,  les  foDClions 
de  médedo  sanitaire  et  que,  pendant  ee  laps  de  temps,  je  ne  cesssai,  dans  mes  rapports  i> 
ministre,  d'insister  sur  cette  question  si  capitale,  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phlblda 
pulmonaire  à  Alexandrie,  l'appuyant  de  faits  concluants. 

Quelques  mots  sur  les  circonstances  qui  m'avaient  amené  à  employer,  dès  la  périoledc 
ramotlisâemenl  des  tubercules,  Tacélate  de  plomb,  dont  on  n'avait  guère  usé  jusqu'alors  que 
contre  les  sueun  et  la  diarrhée  colllquative  des  phthisiques, 

A  mon  arrivée  en  Égypte  (il  y  a  près  de  huit  ans),  je  m'étais  trouvé  en  tact  de  ces  redou- 
tables dysenteries  des  pays  chauds  qui  se  terminent  si  promptement  par  la  gangrène  du  gro» 
intestin,  si  elles  ne  sont  pas  convenablement  traitées.  L'acéUte  de  plomb,  sous  forme  piluiaire, 
m*avalt  rendu  de  grands  services  dans  la  période  inflammatoire  de  celle  affection,  précédé, 
toutefois,  d'une  ou  de  plusieurs  applications  de  sangsues  au  siège,  fUtes  pour  produire  une 
déplelion  des  vaisseaux  bémorrholdaux  et,  par  conséquent,  de  tout  le  système  velneoi  sMo- 
minal. 

Comme  dans  cette  terrible  maladie,  qu'il  faut  avoir  vue  pour  s'en  faire  une  idée  exacle,l« 
gros  intestin  paraît  être  à  peu  près  le  siège  unique  des  lésions,  il  élaii  naturel  de  penser  q<i 
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dei  iDjecIlM»  ploiDbIqiies  pareouiinl  tooi  lei  cotons,  depuis  le  rectan  josqti*tQ  ecsenin, 

devraient  avoir  une  efDcacité  bien  plus  grande  que  k  même  substance  donnée  en  pilules  et 
n'agissant  qu'après  avoir  été  absorbée  dans  le  parcours  de  Tinleslin  grêle.  Toutefois,  la  con- 
séquence n'était  juste  qu'au  point  de  vue  purement  logique,  cl  mes  injections  avec  Tacctate 
de  plomb,  bien  que  dosées  avec  prudence,  ramenèrent  constanunenl  les  ténesmcs,  les  muco- 
MgmageiMeofÊê  et  le  Mvre  beetique.  - 

Revenu  forcément  h  la  forme  pilulaire,  je  dus  reconnaître  que  le  sel  de  plomb  agissait,  non 
pas  comme  topique,  mais  dynamiquement,  et  qu'après  son  passage  des  organes  digestifs  dans 
la  circulation  il  exerçait  une  action  favorable  sur  la  muqueuse  intestinale  et  sur  ses  fonctions. 

De  M  i  rappUeatlon  de  ee  eel  ea  tralleraent  de  b  ooqoeme  pnbDomire,  il  n*y  avait  qu'un 
pas  à  taire»  cl,  œ  pes»  je  le  fis  dans  la  ciroonttmn  toiTante  : 

Vers  le  commencement  de  Tannée  1855,  je  reçus  à  l'hôpital  européen  un  matelot  suédois, 
igé  de  22  ans,  atteint  en  mer,  depuis  environ  deux  semaines,  de  pbthisie  aiguë  (granulations 
grises),  laquelle  avait  marché  avec  une  telle  rapidité,  que  ce  malheureux  ne  parais^il  pas  avoir 
pins  de  boit  jonn  à  vivre. 

J*if  oomigné  cette  obser^'ation,  ainsi  que  les  deux  autres,  dans  mes  rapports  an  ministre  da 
eommerce,  qui  les  soumettait  à  l'examen  du  comité  consultatif  d'hygiène,  et  ne  m'en  accusait 
réception  que  lorsque  ce  comité  lui  avait  fait  connailre  son  opinion  ;  ainsi,  il  serait  superflu  de 
Tcntrer  dans  dee  détails  déjà  connos  ;  seulement,  comme  à  cette  époque  je  traitais  la  question  ao 
peint  de  vue  de  la  climatologie.  Je  ]i*ai,  pour  ainsi  dire,  point  parlé  de  la  médication  inlerne« 
ne  réservant  de  publier  ultérieurement  un  mémoire  complet  cl  délaillc  à  ce  sujet. 

Je  me  bornerai  donc  à  déclarer  que  je  soumis  ce  malade  à  l'acélale  de  plomb,  dont  il  prit 
d'abord  uo  grain  en  douze  heures;  puis,  j'augmentai  successivement  la  dose  jusqu'à  quatre 
|nbis,  et,  i  mesure  que  les  acddénta  ioflammaloirea  diminiiaient,  je  revins  graduellement  à 
celle  par  laquelle  j'avais  débuté. 

Celle  médication  dura  six  à  sept  semaines,  sans  que  le  malade  eût  présenté  ni  le  liséré  ar- 
doisé des  gencives,  ni  coliques,  ni  arlhralgie,  ni  analgésie,  aucun  des  sympidmes  enûo  de  l  in- 
toxicaiion  saturnine.  Je  n*eu8se  pea  béalté  dn  rette,  en  eu  de  besoin,  4  pousser  plus  loin  11 
Aiie,earfli  renarqné  qo*en  génénl  raelion  toiiqae  d>in  médicament  ealeo  raieon  invene 
de  son  appropriation  à  une  maladie. 

.  Quant  au  traitement  externe,  il  consista  en  ventouses  scarifiées  d'abord,  sèches  ensuite, 
^fptiquées  sur  les  différentes  faces  de  la  cage  thoracique,  ventouses  auxquelles  je  lis  succéder 
ne  iWn  de  larges  véaieatoim  volanti.  Il  n*est  pas  betoin  d*i^ter  qn*one  alimentation  de 
ptos  m  plut  fortifianle  luivit  la  déeroinance  des  symptômes  pathologiques  et  que  le  malade, 
après  une  convateaoence  d*ttn  mois  environ,  pot  retourner  à  bord  et  j  reprendre  son  serviot 
de  matelot. 

Mon  second  malade,  âgé  de  30  ans,  également  Suédois,  était  moaise  à  bord  d*un  antre 
navire  de  sa  nation.  H  fut  aussi  soumiB  à  l'acélate  de  plomb;  toutefois,  il  ne  dépassa  jamalk 

trois  grrains,  par  douzes  heures,  ayant  dû,  à  cause  de  son  étal  de  rachitisme,  lui  donner  con- 
curreaiment  l'huile  de  foie  de  morue.  Ce  malade  offiit  celle  particularité,  qu'il  lui  survint 
une  série  critique  d'abcès,  qui  se  montrèrent  successivemeut  au  cuir  chevelu,  à  la  face,  au 
cou  et  à'ia  partie  supârieure  de  la  poitrine,  en  avant,  en  arriéra  et  sur  les  cMés.  La  dorée 
du  IraSlement  plombique  et  de  la  convaleseenoe  Ait  à  peu  près  la  mftme  que  dans  le  premier 

CIL 

ravais  eu  depuis,  et  ce  à  diverses  reprises,  au  consulat  de  Suède,  tes  nouvelles  les  plus 
lavorables  sur  la  santé  de  ces  deux  jeunes  gens,  qui  continuaient  leur  dur  métier  de  marin 
eoBme  s*ils  n*eussent  jamais  été  atteints  des  terribles  accidents  dont  je  viens  de  parler. 

Quant  au  troisième  malade,  arrivé  en  1856,  il  était  de  Paris,  avait  26  ou  27  ans,  et  venait 
en  Êgypte  sur  l'avis  de  M.  le  docteur  Gendrin,  qui  le  soignait  depuis  son  enfance.  Il  passa  six 
mois  ici,  et  rejourna  en  France,  frais,  engraissé,  méconnaissable  enfin.  Depuis,  il  a  éprouvé 
divnses  rediotes  pour  lesquelles  M.  le  docteur  Gendrin  Fa  envoyé  aux  eaux  des  Pyrénées,  et 
fai  appris  dernièrement  par  un  de  ses  amis  qu*il  occupait  toojoun  un  empld  de  oonHance 
dans  une  grande  administration  industrielle. 

Ce  jeune  homme  qui,  du  resle,  n'entrait  à  l'hôpital  que  lorsque  les  accidents  exigeaient  des 
soins  qu'on  ne  pouvait  lui  donner  dans  un  bôlel,  avait  tellement  reconnu  l'utilité  de  l'acélate 
•de  i^emb^  qnll  se  remettait  de  lui-même  à  son  usage,  comme  il  eût  fait  pour  une  substance 
Mntoxiqin;  et  bien  qu'il  en  ait  pris  jusqu'il  trois  grains  par  doue  beures,  il  n*a  jamais 
éprauvé  ancon  des  symptômes  de  rempoisonnemeni  plombique. 

Je  vais  dire  maintenant  comment  je  comprends  le  mode  thérapeutique  du  plomb,  au  point 
de  vue  de  la  pbtbisie  pulmonaire.  Transporté,  au  moyen  de  PabaorpUon  inlesUnale»  dans  la 
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ttvqaeiiBe  des  poumons,  il  in*a  paru  modifier  et  surtout  diminuer  la  itfcrélion  de  celte  mem- 
brane, comme  ie  font  le  soufre,  les  résineux,  les  lielsaidqQes,  le  cUomre  de  todima, 

l'iode,  etc.,  etc.,  d'oîi  il  résulte  que  le  tubercule  ou  la  granulation  est  maioleDa  damuilétlt 

de  siccité  peu  favorable  h  sou  ramollissement  et  par  conséquent  à  sa  fonte. 

C'est  ce  mode  d'action  du  plomb  sur  le  milieu  dans  lequel  est  déposé  le  tubercule  qui 
explique  la  rareté  des  phénomènes  d'évolution  de  la  luba  culost,  sigoalee  par  M.^ie  docteur 
Beau  chex  les  plombiers,  mode  d*aetioD  qui,  tnnsporlé  pir  lui  dans  la  thérapeotiqM  née 
autant  de  sagacité  que  de  hardiesse,  lui  a  permis  d^eorayerla  mardiedeoatl*  fitale  aimUsai 
résultat  qui  n'est,  suivaot  nous,  nullement  à  dédaigner. 

Quant  à  la  guérison  radirnle  de  la  tubercuUsation,  il  faudrait  trouver  un  agent  qui  pût  faire 
reprendre  par  la  résorption  inlerstitieUe,  pour  les  rejeter  au  dehors,  les  élémenls  de  cette  m- 
ladit  déposés,  dans  la  liime  pulmoiialre,  pv  la  elraolallM  Mi^^ 

En  raifloiinant  par  analogie,  il  est  permis  de  pNiser  que  ces  dépôts  s*opèient  par  suitedHm 

raplore  d'équilibre  entre  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  celui  du  grand  sympalhiqoe, 

ainsi  que  l'a  démontré  M.  le  docteur  Claude  Bernard,  pour  la  glycosurie,  et  que  lOOteCMdî- 
tion  qui  rétablirait  cet  équilibre  rayerait  la  phtbisie  des  cadres  pathologiques. 

C'est  un  point  de  vue  sur  lequel  nous  serions  heureux  d'appeler  l'attention  du  célèbre  pro- 
fesseur du  Collège  de  France,  en  notre  qualité  d'ancien  élève  du  même  maître,  si,  toutefois,  il 
a  déjà  pensé.  Mais,  en  aiendant  que  Ton  puisse  nuthémaUquement,  e'est-ft-dire  à  coup 
iOr,  guérir  ou  prévenir  la  phthisie  pulmonaire,  comme  on  le  fait  pour  la  chlorose,  la  Oèm 
intermittente,  etc.,  etc.,  etc.,  ne  faut-il  tenir  aucun  romple  dos  essais  tentés  dans  ce  but,  essais 
qui,  même  négatil^,  sont  des  ûls  destinés  à  nous  conduire  dans  le  labyrinthe  de  la  patiioio^e. 
Il*est-ee  pas  d'ailleurs  ici  le  eas  d'appliquer  cet  axiome:  MiUus  anceps  qiuanmiUSm!  et,e8^ 
d*autant  plus  que  Ton  arrive  parfois  ainsi  à  des  résultais  inespérés. 

Dès  l'enfance  de  l'art  de  guérir,  on  avait  remarqué  Theureuse  influence  qu'exerçait,  sur  la 

phthisie  pulmonaire,  lo  séjnur  dans  certaines  localités,  et  on  avait  attribué  ce  résultat  tnniôlï 
une  température  pins  ou  moins  élevée,  tanlùt  au  plus  ou  moins  de  séclierosse  de  l'atfflOiph<Mi 

ou  même  à  son  mélané'e  avec  des  principes  salins. 

Cette  question  s'était  ainsi  traînée  de  siècle  en  siècle,  sans  solution  satisfaisante,  lorsqa*Bn 
observateur  distingué  de  noire  époque,  M.  le  docteur  Boudin,  parvint  à  soulever  un  esta  éa 
voile,  et  démontra,  par  des  preuves  irréfragables,  pour  ceux  qui  les  ont  vérifiées  sur  les  lien, 
l'antagonisme  entre  la  fièvre  paludéenne  d'une  part,  la  phthisie  pulmonaire  et  la  fievretjpbotfe 

de  l'autre. 

Quant  à  moi,  simple  pionnier  t)énévoie  d'une  science  de  laquelle  on  exige  dévouement, 
abnégation,  savoir,  sans  rien  lui  rendre  en  échange,  il  m*a  été  donné,  par  le  hasard  qui  ml 
jeté  sur  la  terre  étrangère,  de  constater  ce  grand  fait  de  eUmatologie  médicale,  et,  Adèle  à  II 
tradition  de  l'honneur  pmfessionnrl,  j'ai  réuni  autour  de  ce  fait  capitn!  les  quelques  lumières 
que  mon  expérience  des  lienx  m'avait  fournies,  sans  m'inquiéter  s'il  m'en  reviendrait  hoooeur 
ou  profil,  ou  bien  critique  ou  dédains. 

J'ai  expliqué,  dans  mes  rapports  au  Comité  consultatif  d'hygiène,  comment  il  fallait  eoteadie 
cet  antagonisme  ;  dans  quel  laps  de  temps  II  s*élabllssalt  pour  la  fièvre  typhoïde,  maladie 
aignè,  et  pour  la  phthisie  pulmonaire,  affection  essentiellement  chronique  dans  rinmisaie 
majorité  des  cas.  J'ai  dit  comment  il  se  faisait  que  l'on  eût  appliqué  à  toute  l'Egypte  un  béoé- 
fice,  une  immunité  qui  n'était  le  partage  que  de  la  ville  d'Alexandrie  et  des  lieux  places  ilaos  | 
les  mêmes  conditions  cosmo-telluriqoes.  J*ai  dit  aussi  comment  les  affections  calarrhales,  nos  , 
compliquées  de  tubercules  ou  de  granulations,  élalent  avantageusement  aaodiflées,  guéries  I 
même  par  le  cUmuf  src  d  chaud  de  la  moyenne  et  haute  Egypte,  tandis  que  l'alTeclion  tuber- 
culeuse ou  praïuileuse  trouvait,  dans  l'atmosiilière  niaremniatique  d'Alexandrie,  un  agf^ 
substitutif  qui ,  malgré  l'humidité  ambiaulo ,  si  Tavorable  à  la  naissance  el  au  developjieneBl 
des  catarrhes,  arrêtait  le  ramollissement,  quelquefois  même  la  foote  des  tubercules,  enr^ 
en  un  mot,  la  dialhèse,  surtout  aidé 'par  une  médicallon  de  la  nature  de  eellas  dont  j'ai  (siié 
plus  liant  et  par  un  régime  approprié. 

J'ai  l'honneur  d'être,  etc  * 

ly  G,  FcsiiL. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  CES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Staaee  do  tS  Jottlet       -  PrMdenee  de  M.  Gumui. 

BOMMAIRE.  —  tileetion.  —  Lecture,  par  M.  Henri  Roger,  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Maiogntt» 
ÏBtitulé  :  I>f$  paralysies  diphthériques.  —  Lecture,  par  M.  Munncret,  d'un  travail  afUlt  pIV  titn s 

Etude  9ur  une  aUéraiion  complexe  de  la  rate  Discussion  :  MM.  Gubler  et  Barth. 

L*ordre  du  jour  appelle  le  vote  des  membres  de  la  Société  sur  la  caadidatare^de  hL  Leadet 
comme  membre  correspondant. 

H.  Leudet  est  élu  h  runanimité  des  suffrages. 

M.  Henri  Roger  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Maingaolt,  inUtoIé  :  Des  paralytiei 
diphUtériques.  (Voir  l'U-MON  Médicale  du  26  juillet  1859.) 

La  première  conclasion  du  rapport  relative  au  renvoi  du  travail  de  M.  Maiogault  au  comilé 
de  publication  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

QDtnt  à  la  Micoiide  oondiinoD  relative  à  li  nomfaiation  de  M.  Maiogaolt  comine  membre 
nmié,  n  m  eonvoeatloa  «pédale  aurt  lien  I  cet  eiet  ' 

—  U.  Momutr  Ut  on  tmill  iDlitulé  :  Èhidê  nar  m$  «lUraUmeempbjBÊde  le  rele. 

Après  avoir  rapporté  m  estento  rinléressante  observatioD  qnl  fait  fat  but  ét  m  tilvaii,  ce 
Wt,  dit  M.  Monneret,  est  loin  d'êlre  favorable  aux  idées  émises  en  Allemagne,  sur  une  maladie 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  mélanànie.  et  qu'on  suppose  produite  par  le  développement 
d'une  graude  quantité  de  oiatière  pigmeolaire  dans  la  rate  et  le  foie.  Je  n'ai  pu  en  trouver 
aaeane  trace,  iott  dans  eei  viscères,  soit  dans  d^autres  parties  du  corps  ;  Je  n*al  vu  nulle  part 
d'oblitération  des  capillaires.  Je  dirai  même  que  l'état  du  sang,  qui  a  suivi  raltéralîon  dont  le 
tino  splénique  a  été  frappé,  était  tout  à  fait  ci[)posé  à  l'iiypolbèse  d'une  formation  de  niasses 
plgmentaires,  puisque  le  sang  commençait  à  perdre  ses  globules  et  à  être  réduit  à  la  portion 
ifMns  de  ses  éWnients  nomeiiz* 

AMi  t*agît  pas  non  pins  d*Qne  lenoocyliiémie,  car  si,  dès  le  début,  les  globules  blancs  se 
^oot  arcnis  en  nombre,  cet  accroissement  n'a  été  que  temporaire  ;  et  d'une  autre  part,  on  n'a 
observé  ni  les  hémorrhagies,  ni  les  hydropisies  qu'on  rencontre  eu  pareil  cas.  L'ascite,  qui  a 
été  fort  légère,  tenait  au  développement  énorme  de  la  rate.  Quant  à  rœdème,  il  n*a  jamais 
d^wié  le  pourtour  des  malléoles.  Plus  lard,  à  la  fin  de  la  maladie,  ksglobalei  Uamsavaieiit 
disparu  ;  le  sujet  n'était  plus  leucocylhémique. 

Relativement  à  la  maladie  d'Addison,  si  jamais  on  a  constaté  une  altération  très  grande  des 
capsules  surrénales,  ou,  pour  mieux  dire,  une  désorganisation  complète  de  ces  organes,  c'est 
dms  le  eu  «ine  wnii  venons  de  rapporter.  Les  eapenles  étaient  ramolHes  et  presque  convertiet 
CI  me  boue  de  cooleor  tépfa,  et  cependant  jamais  le  malade  ne  présenta  une  coloration  de 
Imc  ou  de  bistre  sur  aucun  point  de  la  surface  de  la  pcnu.  Il  avait  h  son  entrée  une  teinte 
géDérale  grisâtre,  qiieiques  taches  de  rousseur  sur  les  joues,  et  celte  teinte  a  disparu  plus  lard 
àmes«re  que  la  maladie  a  fait  plus  de  progrès,  c'est-à-dire  que  la  désorganisation  des  deux 
OfMleieélé  ilwevawée.  On  aatt  nâm  <pie,  dans  la  maladie  d'Addiaon,  on  n'a  pae  observé 
funaigrimemeot  considérable.  Il  était  porté  à  un  degré  excessif  chez  notre  malade. 

Je  lerminemi  en  signalant  les  ibrmes  curieuses  que  i'iolUunmatioo  a  revètuea  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire. 

Llirperémie,  rhémorrhagic,  l'exsndatloo  flbrineuseet  la  suppuration  qui  ont  régné  simoltih 
séneot  dâoa  le  même  organe,  me  paraissant  indiquer  clairement  que  l'irritation  inflammatoire 

a  été  le  point  de  départ  de  toutes  les  altérations  spléniques,  et  de  plus,  qup  bien  différente 
dans  sa  marche  de  ce  qu'elle  est  dans  les  niilrcs  viscères,  rindammalion  peut  produire  dans  la 
nie  toutes  les  lésions  delà  phlegmasie  aiguë.  Il  faut  se  rappeler  qu'elle  a  duré  neuf  mois  chez 
haMlade,  et  qu*4  euedne  époque  on  D*a  observé  les  symptAmes  réaetiOBnels  et  fébriles  qui 
nnt  si  constants  dans  tes  inflammations  des  autres  viscères. 

L'inflammation  a-t-elle  débuté  par  le  parenchyme  et  n'a-t-elle  gagné  que  consécutivement  les 
veioes?  Je  suis  porléà  croire  qu'il  en  a  été  ainsi,  et  que  la  phlébite  est  restée  locale  ainsi  que 
lOB  produit  ;  car  je  n*ai  trouvé  nulle  part  les  allératioos  qui  suivent  la  pénétration  du  pus  dans 
le  sang,  ni  les  symptômes  qui  Tannoncent  pendant  la  vie.  Ce  cas  liien  trancbé  de  splénite 
chroi^ue  dégagée  de  toute  complication,  pourra  lervir  k  élucider  quelques  pointa,  de  rbisteire 
Pmtbteineni  obscure  des  afIéctioBS  de  la  rate. 
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M.  GOBLKR  :  M.  Mommet  dft  que  ta  rete  oMl,  daiu  eertafns  poiols,  noe  codrar  l*n 

rouge  :  celte  coloration  était-elle  accompagnée  d'une  do  mi- transparence  du  tissu,  comme  dans 
les  faits  décrits  sous  le  nom  de  rate  cireuae,  et,eo  cas  d'affirmative.  11.  Monneret  a-l-U  neoBiii 
la  présence  d'une  nialière  amy loîde  7  ' 

Qntnt  à  moi,  je  Ta!  cherchée  ploslenrs  fois  uns  succès  dans  des  rates  dlteseireoses  el  dm 
certains  foies  qui  oiïraient  une  altératico  analogue. 

Mais  le  point  capital  de  la  communication  de  M.  Monneret,  c'est  que  la  lésion  multiple  qu'A 
nous  présente  serait  la  négation  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  lu  maladie  d'Addison,  sur  U  mé- 
laoémie  et  surtout  sur  la  leucocylhémie.  La  Société  sait  que  je  fais  moi-même  des  réaerreiwr 
les  théories  émises  à  roocasion  de  ces  «lIlBelions,  mais  je  ne  pois  me  dfspenier  de  Rcomilln 
qne  Pdieervation  de  M.  Monneret  n'a  aucune  valeur  contradictoire.  Notre  collègue  ralaonm 
comme  s'il  avait  affaire  à  une  véritable  hypertrophie.  Or,  il  existait  plutôt  une  atrophie deh 
rate,  eu  égard  à  la  puissance  fonctionnelle  :  à  la  vérité,  le  volume  en  était  augooenté,  mais  pir 
interposition  de  produits  étrangers  à  smi  IfssD,  c*étaltiineiii/^ctf«  et  w»  one  hyportropUs. 

M.  Monneret  :  La  rate  réunissait  toutes  les  conditions  possibles  de  Fhypertrophie.  En  effet, 
il  y  avait  eu  congestion,  bémorrbagie,  eisodats,  pois  produits  inflammatoires.  Je  crois  doneqoi 
It  rite  tvait  non  feulement  Paugmentation  de  volume,  mais  rangroentation  d*êclivilé  fimetiM* 

nelte. 

D'une  autre  part,  si  le  malade  a  commencé  par  avoir  des  globules  blancs,  je  dois  ajoitar 
qu*il  n*a  pas  tardé  à  perdre  cette  faculté  de  lUre  des  globules  btaucs,  puisqu'il  a  perdu  celisft 
iUre  des  globules  rouges.  C'est  donc  là  un  fàit  subversif  de  toutes  les  noUone  physioiogiqiei 
que  nous  possédons  sur  ta  nie. 

M*  Gdbuer  :  L'accumulation  du  sang,  du  pus  et  môme  du  plasma  dans  un  organe  ne  coo^ 
tilue  pas  une  véritable  hypertrophie  :  ce  sont  là,  en  partie  du  moins,  des  éléments  qui  peuvent 
fournir  à  un  travail  hypcrtropbique;  mais,encoreunefoi8,rbypertrophie  véritable  consiste daoi 
raugmentation  de  volume  d'un  organe  par  Paecroissement  du  nombre  ou  des  dhnemioiià 
■M  éléments  normaux  ou  par  les  deux  circonstances  réunies. 

M.  BAnTH  :  J*ai  déjà  reoueilli  des  oboervitioM  •najogueteu  ftitimporlinique  vienldeimi 
communiquer  M.  Monneret,  l'une,  entre  autres,  que  j*ai  présentée,  U  y  *  queiquei  mâm,  i 

l'Académie  de  médecine. 

Il  s'agissait  d'une  rate  d  uo  volume  énorme.  Le  malade  n'avait  eu  ni  Oèvre  iutermitleale,  ni 
leuoocylhémie;  mais  H  finit  par  suooonber,  et  je  trouvai  sa  iite  désorganisée^  Il  tilBlait  dm 
i*organe  des  épancbements  sanguins,  des  masses  filirineuses  décolorées,  el  une  obliléntiii 

complète  de  la  veine  splénique. 

L'adlux  continuel  du  sang  par  l'artère  splénique,  et  l'impossibilité  du  retour  de  ce  liquide 
par  la  veine,  avaient  donné  lieu  à  des  dépôts  qui  avaieul  déterminé  l'augmenlaliou  de  volume 
de  ta  rate. 

Peut-être  dans  le  cas  de  AI.  Monneret  comme  dans  ta  Bien,  taudrail-il  interverl&r  Taidn 
d'oYolution,  et  an  lieu  d'admettre  que  l'inflammation  a  été  la  cause  première  de  tousoesdditf* 
dres,  la  considérer  comme  une  conséquence  des  bémorrhagies,  de  la  congestion,  etc. 

L*ouvrage  de  M.  Cmvellbier  reofBrme  des  exemples  de  ces  dépôts  iibrineux  qui  ontélédfti* 
gnéssous  le  nom  de  tubercules  de  tante.  Un  examen  attentif  a  démontré  que  ce  ne  asatjii 
des  tubercules,  lesquels  sontloujoun  d'un  petit  volume,  mita  des  toyentanguiM,  d«BiM> 
circonscrites  décolorées. 

Le  secrétaire ,  H' E.  UEnMEVX. 

REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

«IM  iiMiceS.  —  Février  I8&8. 

HERNIE  INaUlNALE  ÉTRANGLU  CHEZ  UNE  FEMME;  par  le  docteur  Adams.  —  Une  femme 
de  57  ans,  mariée,  fut  admise  au  hondun  llospital  le  7  janvier  1859,  proseiilanl  les  symplàm» 
d'une  hernie  inguinale  étranglée  du  côté  droit.  La  tumeur  était  peu  volummeuse,  s'éteodantà 
environ  un  pouce  au^Iessous  de  Tanneau  inguinal  externe;  elle  éiaSjL  très  doulonrsunan  M*" 
cher.  La  malade  paraissait  très  faible,  et  sa  physionomie  portait  l*empninte  de  IooBBV^ 
vives  douleurs.  La  langue  était  sèche  et  parcheminée,  le  pouls  presque  imperceptible.  Qo** 
elle  entra  à  l'hôpital,  il  y  avait  quinze  jours  que  la  hernie  était  sortie,  sans  qne  l'oojj^r 
réduire.  Un  cblrurgien  flt  quelques  tentatives  m  taxis,  et  parvint  &  faire  rentrer  daoi  riNv* 
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meo  la  plus  grande  partie  de  Tanse  intestinale  bemiée;  mais  il  restait  encore  une  petite 
tnaenr  du»  ftlne. 

Depuis  celle  époque,  la  malade  a  toujours  beaucoup  souffert  dans  le  ventre  et  s^est  toujours 
trouvée  dans  le  même  étal  grave.  Kllc  n'a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  quinze  jours.  On  ne  fil 
pas  à  Tbopilal  de  nouvelles  tentatives  de  taxis;  mais,  en  raison  de  l'étal  de  prostration  pro* 
tedt  da  la  malade,  on  pratiqua  Topéralion,  après  ateù*  prériaUaaMBt  dminé  un  peu  de  tlii 
poor  rdavaran  forces.  Une  incision  fat  (Ule  an  devant  de  ranaean  ingnioal  externe;  le  fascia 
trmsversalis  fut  divisé,  et,  le  sac  étant  ouvert,  il  s'écoula  une  certaine  quantité  d'un  liquide 
saagoioolenL  Cependant,  en  examinant  avec  beaucoup  de  soin  ce  qui  paraissait  être  une  anse 
iiiteilinale  fortement  congestionnée,  on  pouvait  soulever  au  devant  de  la  tumeur  une  mem- 
brane niinoe;  cette  membrane  ayant  été  diviaée,  on  pat  reeonnaltre  qae  e*étatt  nne  portion  de 
Penveloppe  përitonéale  amlnde  qol  afait  contracté  des  adhérences  H bre uses  avec  rinlestin, 
dont  elle  n'était  séparée  par  aucune  couche  de  liquide.  Le  sac  étant  donc  largement  ouvert, 
après  avoir  été  séparé  de  ses  adhérences  avec  Tinlestin,  celui-ci  put  être  réduit.  Puis  le  doigt 
fat  ifltrodait  dans  Tabdomen  pour  s^assorer  s'il  n'y  avait  pas  d'autre  cause  d'étranglemenU 

La  aulade  anocomba  nue  beore  environ  après  Topération.  A  l*antopsie,  on  vit  qae  lintestbi 
était  sain;  il  n'y  avait  pas  de  tra(!es  de  péritonite.  Le  colon  était  flasque  et  vide,  et  l'anse 
intestinale  qui  avait  été  étranglée,  quoique  fortement  coogesUonnée,  ne  présentait  aucun  signe 
de  gangrène.  Les  autres  orgaues  étaient  sains. 

ftANMÈNE  SYPHILITIQUE  DE  LA  BOUCHE;  ASPHYXIE  IMMINENTE;  LARYIMTQMIE  ;  «lÉ- 
lUOM;  par  le  docteur  sb  Miaic  —  £.  P...,  Agée  de  19  ans,  fut  admise  à  rhdpital  le  29  oclo- 
toalttè,  tes  la  salle  des  fémmes  sypbiliUqaea.  Elle  préasnlail  alon  des  aoeideoto  secon- 
daires; les  deux  jambes  é!  lient  couvertes  d'éruptions  papuleuses.  Sa  constitution  était 
profondément  débilitée  par  les  privations  et  par  les  excès.  Elle  raconte  qu'elle  a  contracté  la 
syphilis  a  Poit&mouth,  quatre  mois  auparavant:  elle  vint  alors  à  Londres,  et  entra  au  Guy'$ 
Hotpitât,  eà  elle  sobit  pendant  quelque  temps  un  traitement  spécifique.  De  Ih  elle  se  rendit  à 
Wolwich ,  où  une  femme,  dont  elle  fit  la  connaissance,  lui  conseilla  de  prendre  chaque  jour 
jusqu'à  six  pilules  mercurielles.  Chose  étrange,  elle  ne  paraissait  éprouver  aucun  phénomène, 
malgrt  les  énormes  doses  de  mercure  qu'elle  prenait.  Le  traitement  consista  en  cataplasmes 
de  larine  de  graine  de  Un  sur  les  jambes,  et  décoction  de.quioquina  et  acide  chlorhydrique  à 
naMrisir.  Sous  rinllwnod  de  oe  traitemost,  nne  grande  amélloratton  ae  iMBifestn,  réraplioa 
4m  )ambes  disparut  entièrement 

Le  8  novembre,  il  survint  des  symptômes  de  gangrène  de  la  bouche  el  de  la  gorge;  la  figure 
enfla  coosidérablement,  et  il  se  fit  par  la  bouche  un  écoulement  al>ondanl  d'une  matière  exlrè- 
— ntfttide.  On  prasaMt  un  gargarisme  chlonxré  et  des  applications  d*nne  forte  sokition  da 
nitrate  d'argent  ;  malgré  cela,  l'état  de  la  malade  alla  toujours  s'aggravant,  à  tel  point  qm 
bientôt  elle  fut  dans  l'impossibilité  d'articuler  une  parole  et  d'avaler  même  des  liquides. 

Dans  la  matinée  du  16  novembre,  l'infirmière  courut  prévenir  le  chirurgien-inlerne, 
M.  M'Gregor,  que  la  malade  était  mourante.  Celui-ci  se  bAla  de  se  rendre  au  lit  de  la  malade, 
al,  la  Iroorant  en  pnie  à  rasphyxie,  pratiqDa  Immédialement  la  laryngotaHirie,  comme  na> 
Nuroe  ultime.  Aussitôt  la  respiration  se  rétablit,  el,  pendant  deux  jours,  elle  s'effectua  d'une 
manière  parfaite  à  l'aide  d'une  canule  double.  Des  lotions  stimulantes  furent  appliquées  sur  la 
bouche  et  sur  les  gencives.  Sous  l'influence  des  insuûlalions  de  poudre  d'alun  prescrites  par 
M.  de  Méric,  les  escharas  ne  détadièrant  promptemest  Le  trotsième  jour,  la  malade  respirait 
Mnemeut  et  Ton  pnt  i^rer  la  canule.  Un  régime  noorrissant  et  l'admiotstrarion  de  médiea* 
■ealf  toniques  acbcv^^ent  d'amener  la  guérison.  Enfin,  la  plaie  de  la  gOlfe  ae  câcalrisa  non* 
plétement  et  la  malade  quitta  bientôt  l'hôpital,  parfaitement  gyérie. 

SUR  L'ANESTHÉSIE  ÉLEPTRO-CHIMIQUE.  —  Les  expériences  du  docteur  Richardson,  sur  la 
possibilité  de  produire  l'anesthésie  en  faisant  pénétrer  dans  les  tissus  des  solutions  narcotiques 
lu  moyen  d'un  courant  électrique,  ont  été  continuées  à  rEcoIe  de  médecine  de  Grosvenor* 
Ptam;  votd  le  résumé  sucdnct  des  résultats  qu'elles  ont  donnés  : 

Dix-huit  opérations  ont  été  faites,  parmi  lesquelles  deux  chez  l'homme,  avec  un  grand 
loccès.  On  a  pu  lier  l'artère  fémorale  sur  un  chien  sans  qu'il  donnât  le  moindre  signe  de  dou- 
leur. Oq  coupa  la  cuisse  d'un  chien,  qui  n'accusa  de  souffrance  qu'au  moment  de  la  section  du 
Kmnr.  Deux  fols  on  a,  sur  des  chiens,  divisé  le  tendon  d*Acbille  nns  prodniré  de  doulenr. 
L'œil  d'un  lapin  a  été  complètement  aneslhésié,  si  bien  que  l'on  put  piquer  la -cornée  à  diffé- 
rentes reprises  saoi  qne  ranimai  se  plaignît.  l/œi!  d'un  chien  a  été  si  profondément  narcotisé, 
qu  OD  a  pu  diviser  sans  douleur  les  muscles  droits  de  l'cdiU  Dans  deux  cas  seulement  sur  dix<* 
hdif  l'aueslbésie  n'a  pas  été  complète. 
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Le  seul  inconvénient  que  Ton  puisse  reprocher  jusqu'ici  à  celte  méthode,  c'est  d'être  un 
peu  longue;  il  faut  uno  heure  pour  obtenir  l'nnrstliésic  :  pful-ôlre  y  pourra-t-on  remédier, 
soi L  en  employant  une  pile  plus  énergique,  soil  eu  se  bcivaul  d'une  solution  narcoUque  plus 
puissante.  <—  D.  , 


VARIÉTÉS. 


MISSION  IIÉI»i€U.B  A  MMITO-IIOO. 

La  colonie  espagnole  de  Porto-liico  se  trouve,  comme  on  sait,  sous  la  latitude  de  St-Doraingue, 
à  TEsl  de  cette  lie,  et  forme,  par  son  étendue  et  sa  position,  la  limite  des  petites  et  des  grandes 
Anlilles.  M.  P.  Hodrignez,  médecin  militaire  espagnol,  chai:gé  par  8onV>oven)eiDent  d*aUer  7 
remplir  une  mission  scicnlinquc,  donne  les  détails  suivants  SUT  le  climat  de  ce  pajs,  suris 
camclèro,  les  habitudes  et  les  maladies  de?  ]i'i])i(ants. 

Obligé,  dit-il,  de  parcourir  l  apidonienl  presque  tous  les  villages  de  l'Ile,  je  n'ai  pu  m'cmpè- 
cher  d'en  admirer  la  perspective  pittoresque,  la  végétation  luxuriante,  la  fertilité  aussi  bien  que  j 
Talfobilité  et  la  généreuse  hoepitaiité  des  habitants.  II  est  impossiblê  de  se  fonner  une  idéi 
exade  de  ce  beau  pays  sans  l'avoir  vu.  Des  plaines  immenses,  des  montagnes  élevées,  de  nom- 
breux cours  d  cau,  tout  se  réunit  pour  donner  au  voyai-^enr,  par  des  changements  de  vue 
subits,  une  impression  des  plus  agréables.  Le  ciel  même  paraii  protéger  ce  pays  par  des  varia-  ' 
tims  atmwpbériqoes  oontiniielles;  des  brises,  des  vents,  de  fréquentes  et  abondantes  ploiei  y 
modèrent  l'ardeur  de  la  température.  Partout  le  paysage  est  riant  et  le  sol  couvert  de  nombran 
végétaux,  dont  les  uns  sont  i-ecueillis  pendant  leur  développement,  tandis  que  d'aulres  croiï- 
sent  librement  et  acquièrent  des  proportions  colossales;  ce  qui  forme  un  panorama  des  plo! 
gracieux.  Le  naturaliste,  le  minéralogiste,  le  botaniste  et  le  médecin  ont  ainsi  un  vaste  champ  | 
d*ooenpatiOD.  On  rencontre  de  nombrenses  plantes  médidnalesi  et  <niant  à  Ia>beaulé  dn  climit,  l 
Porto-Rico  n'a  rien  à  envier  h  l'Italie.  Cette  île  serait  riche  et  prospère  s'il  n'y  manquait  des 
bras  pour  la  culture  et  des  intelligences  pour  y  semer  les  ronnaissances  de  l'I-^uropc  mDderne. 

Les  habitants  de  race  blanche  sont  de  haute  taille,  minces,  paresseux  et  sans  activité  m\tà- 
enlaire;  ils  ont  le  oaraelère  aiible.  gai  et  peu  eidlable.  Les  noirs  ont  les  fbrmes  plas  défi» 
loppéea  et  pins  nourries;  ils  résistent  nient  aux  fatigoes  dn  travail.  lissont  en  gënéni  pacifi- 
ques et  honnêtes,  et  l'on  peut  se  mcitre  en  route  la  bourse  garnie  sans  crainte  d'être  dévalisé. 
Leurs  costumes  ne  sont  pas  des  plus  recommandables,  et  de  \h  dépend  la  misère  qui  les  acca- 
ble. Dès  qu'i  s  possèdent  de  l'argent,  ils  le  dépensent,  et  s'amusent  jusqu'à  ce  qu'il  dore  mm 
penser  an  lendemain.  Us  se  mettent  onsnile  à  éormir  et  à  réioilv  on  vapeur,  éiendos  dus  le 
bamac,  le  savoureux  tabac  de  la  Havane.  Les  femmes  sont  encore  plus  imprévoyantes  :  elles 
sont  très  nc^gligées  dans  leurs  vêtements  et  les  soins  dn  ménage.  Le  bamae,  le  tabee  et  le  teia 
sont  leurs  passe-temps  favoris. 

Comme  dans  toute  l*Aniérique,  les  indigènes  mangent  peu  de  pain;  la  patate,  l'igoMilill 
eoorge,  les  barleots,  les  pois,  la  eassave,  le  pin,  l'Iinanas,  la  goyave,  remplaeent  ce  prladprf 
aliment  de  l'Européen  ;  le  poisson  sec  et  salé,  rarement  f  ais,  quelques  oiseaux, le  riS,  lestBsfci  j 
le  lait  en  abondance,  forment  le  surplus  de  leur  alimenlalion.  Les  importations  d*Europe  St  I 
d'Amérique  complètent  le  catalogue  culinaire  de  la  population  riche  et  celle  du  pauvre  daosNS 
Jonrs  de  dtflianeheb  Le  eafé  est  le  neelar  par  eseellenoe. 

Les  lièvres  intemitlenles  forment  la  clef  générale  delà  pathologie  locale,ce  qui  dépend  sans 
doute  de  l'idiosyncrasie  des  habitants,  de  leur  habitation,  mais  surtout  des  changements  atmos- 
phériques continuels,  de  l'humidité  excessive  de  l  air,  des  émanations  marécageuses  coostaolei  j 
et  de  raideur  du  soleil  de  ce  climaU  Ou  a'observe  pas  à  Porto-Rico  des  maladies  fraocbcs  1 
comme  en  Europe;  uq  simple  catarrbe,  une  fièvre  épliéraère,  un  furoncle,  ooe  simple  indispo- 
sition même,  présentent  au  commencement  ou  À  la  tùk  la  forme  caraclérisliqae  des  fièvres  palu- 
déennes. Souvent  le  praticien  ne  s'aperçoit  qu'à  posteriori  de  leur  nature  spéciale  par  l'iusuc- 
oto  de  la  quinine.  On  pourrait  donc,  sans  manquer  aux  principes  de  la  science,  former  uoe 
nosologie  spéciale  pour  TAmérique,  fondée  sur  la  clinique  spécUle  de  ce  pays.  De  même  qo^ 
M.  Grisolle  prend  pour  base  de  toutes  les  pyrexies  la  fièvre  typhoïde on  pourrait  admettre  U 
forme  interrnitltente  comme  type  de  toutes  les  autres,  voire  môme  du  choléra  et  de  la  lièvre 
jaune.  Plusieurs  praticiens  renommés  et  très  répandus  dans  l  lle  assurent  que  peu  d'individu* 
ont  eu  cette  dernière  maladie  sans  avoir  usé  du  sulfate  de  quiniue.  Ce  médicomeut  ne  consIiti|t 
pourtant  pas  toute  la  tbérapeutique  de  eelle  alTection;  Topportunité  dans  son  emploi  est  u 
|ioint  principal  ;  mais  le  traitement  empirique  et  barbare  qoe  lei  ^risfeun  9ni|iloiM(  f( 
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àcs  médedu  ont  adopté  an  détrinent  de  leor  répolatk»  et  de  k  wieiieet  ne  mitft  Janali 
préTaknr.  —  {Siglo  médieo,) 

ir  P.  G. 


RÉCLAMATION, 


Parift,  ce  il  août 
A  MantUur  U  PrêHdèHi  dt  tAcadémiê  de  médecin*. 
Uooeleor  le  Mideot, 

C'est  avec  le  plus  giind  étonnement  que  f  ai  lu  deot  le  compte-renda  des  jouroaux  que 
H.  Rumkoriï  a  présenté  4  TAcadémie  de  médecioe  un  nouvel  «ppareU  électro-médical  dont  il 

l'attribue  l'invcnlioQ. 

Cet  appareil  n'est  autre  que  Tappareil  de  faradisalion,  dû  à  mes  expériences  et  à  celles  de 
im  boBonUe  eailM.  le  doeleor  Marié-DeTy,  professeur  de  physique  eu  coltége  Boneparle, 

et  que  nous  devions  présenter  au  jugement  de  TAradémie. 

A  cet  effet,  il  fut  convenu  avec  M.  Marié,  que  M.  RumkorfT,  avec  lequel  il  était  en  relation, 
serait  chargé  de  construire  cet  appareil  sur  nos  plans  et  modèle.  Ce  qu'il  a  lait  d'une  manière 
assez  malbeoreuse  par  quelques  changements  de  déleil  qui  le  reumnt  iDcoaunode  dens  le 
]iplique  médicale  urbaine  en  vue  de  laquelle  cet  appareil  e  élé  créé. 

Je  me  fais  fort  de  prouver  à  l'Académie  : 

1*  Que  le  système  d'appareil  présenté  par  M.  Rumkorff,  comme  sien,  fonclionne  clic;,  mol 
depuis  plus  de  deux  années.  Je  pourrais  invoquer,  à  cet  égard,  le  témoignage  d  liuaurabieii  con« 
frteefc 

3*  Qu*il  a  été  confié  à  M.  RumkorlT  pour  te  construire. 

8*  Et,  enfin,  que  la  pile  a  élé  l'objet  d'un  brevet  d'invention  datant  déjà  de  deux  ans. 

VeniHeidonc,  M.  le  Président,  avoir  l'extrême  bonté  de  prier  l'Académie  et  sa  commission 
de  mrseoir  à  eon  rapport  jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  me  mettre  en  demeure  de  prouver  devant 
|Ue  les  faite  que  f  avance. 

J'ai  ilionneur  d*ètre,  Monelenr  le  Président,  votre  tfèi  humble  et  trto  obéissant  serviteur. 

D' BaifOiST. 


COURRIER. 


Par  décrets  en  date  du  16  août,  rendus  sur  la  proposition  de  S.  Exc  le  ministre  de  l'agri- 
enltare,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  impé* 

rial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Âu  gradt  d'officur  :  IL  Devergie,  membre  du  Conseil  de  salubrité  du  département  de  la 
Sine. 

Au  gréée  de  ckevaUer  :  MM.  lee  doeteure  Dimbarre,  médedn-inspeclenr  des  eeux  minérales 

^0  Cauterets.  —  Sales-Girons,  médccin-inspccleiir  des  eaux  de  Pierrefonds.  —  Campbell,  mé- 
imn  h  Paris.  —  Rougier,  médecin  des  épidémies  de  rarrondissemenl  de  Riom.  —  I>iedvaclie, 
médecin  des  épidémies  k  Dinan.  —  fiouiguignon,  médecin,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés 
nr  l'agriculture. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  il  août  1859,  rendu  sur  la  proposition  de  ML  le  niabtre 
eNNiaii^d*tetderAleMeetdeeoelooiee,M.lfégrin(Jeee|iM^  en  chef  de 

ItQpitftl  dvn  d'Aller,  e  été  nommé  èhefaHer  de  le  Ugfam  d'honneur. 

•oOnKldenele  JfMi^tair;  . 

«  LL.  MM.  ont  deigné  eeeeplir  le  V  eanmpleife  de  VAkmmaek  Im^M  de  IBM,  «nTvient 
Aepireltre.  » 

Uneielle  tfinfaililion  «t  «nerto  depnli  le  lo  JnHlet  4  réidbiisseaient  hydro^ninéiit 

d'Eughien. 

HONDBAIRES  IWÉOlCAUX.  PRESCRIPTION.  —  Un  de  no3  Confrères  des  déparlements,  le  doc- 
teur U...  (de  MoUand),  avait  été  poursuivi  dlqjures  calomnieuses,  dans  la  rue,  par  un  client 
Vd  rtacQieit  de  l^^tré  étendu  fivec  la  sage-fèmme  du  lieu  pour  reterder  im  accouchement  t\ 
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te  mtaager  ainsi  une  eonsoltation,  et  qui,  de  plus,  niait  avoir  reçu  let  eooteili  de  nelie 
confrère  dans  son  cabinet.  Poursuivi  en  police  correclion nelie  pour  délit  dMnjures  et  de  calooh 
nies  publiques,  h  rlien'l  a  élé  rondamno  h  une  amondo,  h  dos  domm.iges-inlérêls  et  aux 
dépens.  Devant  le  juge  de  paix,  il  a  clé  condamné  «i  payer  les  iionoraires  réclamés;  mais,  ce  qui 
fait  rintérèl  de  ce  dernier  jugement,  c'est  un  incident  relatif  à  la  prescription.  Le  dâUtear, 
Toyaol  la  réalité  des  soins  médlcam  établie  par  les  livres  da  médecin,  numiré»  étu  Juge  dt  paùt 
sAtl.  en  audience,  déclara  que,  ces  soins  remontant  à  plus  d'un  an,  il  invoquait  l'article  2271 
du  Code  civil  ;  mais  il  a  été  déboulé  sur  ce  chef  par  le  molif  que  la  conteslalion  d'abord  sou- 
levée sur  la  réalité  des  soins  donnés  entraînait  1  interruption  civile  de  la  prescription.  — 
(Qasdtê  lubdtmu) 

~  Par  suite  de  rétablissement  des  troupes  revenant  de  Tannée  d'Italie  au  camp  de  Salat- 
llaor.  un  hôpital  provisoire  a  été  organisé  an  fort  de  Nogent,  comme  clla  se  pratique  quelqoe- 

fois  dans  le  voisinage  des  cantonnements  des  armées  en  campagne.  Cet  hôpital  est  desnni 
par  des  officiers  de  sanlé  appartenant  aux  corps  campés  dans  la  plaine  de  Sainl-Maur. 

—  Dans  sa  séance  du  21  juillet  dernier,  la  SocxéUS  de  médecine,  chirorgio  ei  pbAnnade  dl 
Toulouse,  a  admis  M.  Giscaro  au  nombre  de  ses  membres  résidants. 

Dans  cette  séance,  la  Société  a  déclaré  une  place  vacante  dans  la  section  de  médedoe  et 
de  chirargie. 


BOITB  AUX  LBTTBEA. 

A  M.  D.  de  ch...,  iv  Ragnoles  (Lozère).  —  Nous  n'avons  encore  rien  reçQ  et  noufl 

d'informations  nécessiiros  pour  remplir  vos  intentions. 

A  M.  F...,  à  Alexandrie  (UÉgypte).  —  iUen  ne  s'oppose  à  ce^que  vous  fassiex  partiale 
rAaaodation  générale. 

A  M.  Li..,  à  Pierrrfonds.  —  Manuscrit  égaré,  mais  non  introuvable.  Les  perquIiMInf 
ecommenoent» 

A  M.  F...,  à  Aigentan.  —  bDpoatfble  encore  de  conmltre  le  non  de  U  penenne  qai  M 

intéresse. 


A  M.  B...,  à  Fursac  —  Vos  désirs  sont  accomplis.  —  Le  manuscrit  est  < 

A  M.  H...,  à  Meaux.  — •  On  attend  de  jour  en  jour  le  décret 

A  M.  CL..,  à  Provins.  —  Pour  la  Centrale,  ouL  Pour  les  Ijocales,  non. 

A  l'anonyme  bas-breton.  —  Prière  d'expliquer  ce  qu'il  entend  par  -partie  scientifique. 

A  M.  G.  A...,  à  Sainl-Honoré.  —  Le  meilleur  accueil  possible  sera  fait  au  procès-veriMi 
indiqué.  —  Les  inexactitudes  dont  vous  vous  plaignez  doivent  w  commettre  à  votre  résidenei 
même,  car  pluslenr*  paqoelf  nom  sontrevenos  avec  cette  anaeri^tlon:  n/M 


BIBUOfiiUPHIE. 

ftechcrrheti  sur  le  TrailcMeBt  de«  maladies  uriaaire»  de«  hamnte«  âgé«<  'c* 
reSréelMemcBto  de  rarélhre,  de  la  sr*velle  et  de  la  pierre,  etc.  Ouvrage  au^u'i 
t Académie  dê  médain»  a  die$rni  unt  rieompmse  d$  quairê  miUê  francê  m  18S8  (prie  d'Àrgt»- 
têiril}',  par  le doetear  Aug.  Msaoïa.  Un  voinme  in-favseignres.— Frist  ?  fr.  Me. 

CkesLabé,  Ulmire,  place  de  l*fieole-de-llédeeine. 

nc«  HnomalieH  drntnlrcN  et  de  leur  Inflnenee  anr  la  prodnetlon  de«  Maladie* 
de»  os  maxiiiaircti  ;  par  Am.  FosfiKT,  docteur  oi  mëdecioe,  membre  de  U  Société  de  tMtmpe,^' 
Mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences,  dans  u  sèsnce  du  14  nars  1S59.  bM*  avee  6  pHiCM*» 
Parisi  iu»,  Victor  Masson,  libraire.— Prix  1 7  flr.  60  e. 

La  «Ile  et       mnindiput  ouvrage  ronronné  en  18i7  par  l'Académie  impériale  de  médeclM^ 
par  V.-A.  FACco.>(?<EAc-I)iFRfcSNt ,  docteur  on  médecine  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux* 
bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  ilc  1  Académie  impériale  rte  médecine  et  de  l'Inslitut  de  France» 
tatabn  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d'autres  Sociétés  savantes,  dievalier  de  la  Légieo  d'iM»' 
Un  enr.  — nvolvme  in4*.  An  borean  de  rthdan  WUàMI», 

U  Oêrmii,  0*  RicitC4»T. 

»   ■■'  ■  ■■  ■ 

Pari».  "  Topographie  Hui  Miltmte  et  G',  22,  rue  des  peux-pories-St-Sauveur. 
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LTMON  MËDM 

un  DE  L'ABOVMnXT»  JOlJlUVAL 

j^rr.""ïïr  a£&  uièréts  scibmifiqies  et  m\m^*  «••J-^ 

DoJU  let  Dipartrrrmiti, 

'te /vl^f  DU   CORPS    MbDlCAL*  c;da»>ioiule»fUirMiutfc 


Mnn»  rtf  àgaàt,  4  mus  tmimw       m  Mot  m  tM  mcm  ciâcw. 


tUMMlln4otl<lr«aar»>ël  V.  1r  t)«(t  V  teMfa  LATorn .  Rcdacirur  M  ckA— Itatl 
>  fM»i»l»tr»U—,  è  M.  te  Gérti,  lue  Or  faafttiiH'lluwliai^i»  dC 


tmnn^wnti.  —  l.  Rette  de  TaÉRAPEinorE  et  df  prarvacic  :  Traitement  «li^  dvsfnlcrie  aîgnè 
épideuique  ;  de  l'emploi  des  soianées  pour  arrêter  le  ténesme.  —  Nouveau  mode  (l'aiimin  >tiatioii  da 
kt  i  etiMles  bématiqaes.  —  Tnrtlraeol  de  li  diarrliée  chez  les  enfiiitt  «  in  chêléra  inHintilis.  " 
Tralleroent  de  ]'an;:ine  scarlatinruse  par  l'iode.  —  Traitement  des  sueiirs  ooctarnrs  <\v%  phthisiques. 
—  11.  Cu:^iQtE  be  u  VILLE  :  Quelques  oUiiervations  ophtitalmoiogiques.  —  III.  AtjiM.Miks  li  Siuliés 
MTtms.  SociHé  é»  ehirurgtê  t  Taneor  Ibreoae  de  ta  iMelMire  infé^re  doe  «11  dévrioppeamt 
IMthologique  des  organrs  aK(^olo-drnt.iires;  hyperiruphie  considérable  des  élcmiinls  flbr.  ux  de  «es 
upocs  i  bypemtose  et  séqueslratioa  des  alvéoles.  —  Fœtus  preseuiant  plusteon  vices  de  cooforma* 

lillk'-  IV.  GOMUM. 

BETOE  DE  TBÉRAPEU7I0ÏÏE  ET  DE  PHARIIIAGIE. 

mitmiT  9B  u  DTSENTSillB  AIGUS  l^:pini^:MlQt-E:  DE  L'BMPLOI  DBS  80LAMÉS8  POUR 

AMÉTER  LE  TiffESME. 


tes  uo  momeat  où  la  dysenterie  épidémique  est  Tol^et  des  préoccupations  des 
inUdent,  a  t'obstm.  sous  des  formes  plus  oa  moins  graves,  un  peu  partout,  nous 
croyons  devoir  reproduire  le  résumé  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Ansa- 
Huii,  dans  laquelle  ce  jeune  médecin  a  exposé  un  traitement  institué  par  M.  le  doe- 
teurLeclerc.  de  Tours,  dans  une  épidémie  grave  de  dysenterie,  traitement  qui  aurait 
été  suivi  des  meilleurs  résultats  possibles  : 

«  On  applique  au-dessus  du  pul)i?  un  large  emplâtre.  quadrilatfTe.  d'extrait  de  bella- 
done. L'expérience  a  démontré  que  la  propriété  absorbanlo  de  la  peau  est  boaiivoup 
plus  active  qu'on  ne  le  soupçonne  généralement;  cette  propriété  .'^'exerce  ilûn>  les  ca.^ 
les  plus  graves  et  persiste  ju^^qu  a  la  mort.  Chaque  emplâtre  doit  être  renouvilé  toutes 
Iss  viogt-qoaire  beuras  clH>t  les  malades  gravement  atteints,  ou.cb<>x  \n  dysentériques 
n'ont     soumis  au  traitement  qu'après  le  huitième  jour  de  la  maladie. 

L'extrait  de  datura  stramonlum  peut  remplacer  l'extrait  de  belladone,  seulement,  il 
cause  quelquefois  une  légère  démangeaison  à  la  peau.  Chaque  emplâtre  d'extrait  de 
belladone  ou  d'extrait  de  datura  doit  être  composé  d'au  moins 50  grammes  d'extrait 
préparé  au  bain-marie. 

^  Dans  les  cas  graves,  il  est  bon  de  faire  alterner  l'emplâtre  d'extrait  de  belladone  avec 
.l'emplâtre  d'extrait  de  datura,  et  vice  versa. 

'  Gâi^oiBtMiMBt  tvee  TappUcation  de  Templàtre  de  belladone  00  de  datura,  H.  L»> 
<:Icrc  emploie  la  médicalion  purgative.  Précédé  en  cela  par  M.  Bretonneau.  qui.  en 
1^26,  pendant  l'épidémie  de  Tours,  après  avoir  expérimenté  les  méthodes  antiphlogîs- 
Uque,  émollienle  et  purgative,  a  cm  devoir  s'en  tenir  presque  exclusivement  ù  cette 
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(JerniiTo  i  t  employait  lr>  piircrnlifs  salins.  M.  Lcclcc.  disons-nnus.  jusqu'au  mois  d'août 
1856.  avait  aussi  em[tluyé  les  sels  neutres  dans  la  dysentérie.  Depuis,  il  a  coDSlale 
que  ces  substafices  ne  sont  réelletiMiii  eflkaoes  que  dans  les  premiers  jdbn  de  la  ma- 
ladie; aussi,  après  quelques  dowa  de  sulfate  de  soude  (lOgnmmesdatts  les  vlng^ua• 
tre  heures;  8  :?rarmnes  le  matin,  8  grammes  le  soir).  pa88e*t-il  à  remploi  du  calomel, 
dont  les  mi'deciiis  anglais  ont  si  vanté  souvent  les  soceès,  et  que  M.  Ledm 
donne  à  des  doses  plus  rra«:tiotm»^es  encore. 

Il  lait  administrrr.  le  premirr  jour,  1  conlifframme  de  calomfl  le  matin.  1  centi- 
gramme  It;  sidr;  le  leiidc  inaiii.  2  centigrammes  de  calomel  le  matin.  2  centigrammes 
le  soir,  et  ainsi  de.  suite  en  augmentant  chaque  jour  de  1  centigramme  le  matin, 

1  eenligramme  le  soir. 

L'expérience  a  démontré  qu'il  vaut  mieux  diviser  les  S  oentigranmies  de  calomd  eo 
deux  doses,  une  le  malin  cl  l'autre  le  soir,  que  de  radministrer  en  uiie  seule  dote  de 

2  centi'Tninmcs,  et  qu'il  vaut  mieux  augmeoler  les  deux  doses  progvessivemeot et 
réguliiTiMiienl. 

Sous  rinlliiPiK  t'  lie  cette  mi^dication,  les  glaires  ensanalantécs.  les  débris  d'épitlii'lium, 
les  parcelles,  les  lambeaux  de  muqueuse  ramollie,  de  pseudo-membranes,  diminuculi 
les  selles  prennent  une  teinte  d'un  vert  foncé,  si^ne  favorable,  et  dont  lespraliciett 
connaissent  la  valeur  thérapeutique. 

Avant  d'avoir  eu  recours  aux  solanées  pour  combattre  le  ténesmc.  M.  Lcclcre  avait 

d«^jà  employé  le  calomel  à  floses  progrc-^sives.  cl  alors  les  doses  qu'il  fui  forcé  d'admi- 
nistrer pour  faire  disjKirailre  les  acci  lents  iiiflamtnatoiros  s'élexèrent  quel(|npï  fois 
jusqu'à  1-20  cent ii;rammes  par  jour,  cl  quelques  malades  éprouvcreat  un  comme&ce- 
ment  de  salivation. 

Dans  l'épidémie  que  rapporte  M.  An^aloni,  sur  150  dysentériques,  traités  de  la  floite, 
rien  de  semblable  ne  se  reproduisit,  il  n'y  eut  aucun  cas  de  salivation;  au  reste,  |rt9 

à  l'intervention  des  solanées,  une  seule  fois  la  dose  de  calomel  a  été  successivement 
portée  à  36  centiirrammes  par  jour.  Mais,  chez  presque  tous  les  malades,  il  n'a  p« 
été  néc<'ssaire  de  dépasser  20  centiirrantnies  par  jour;  tant  il  devient  Tncile  de  faire  cesse 
rinllammation  iiilcstiiiale.  lf»i-S(pic  la  dimleur,  ^aiIlcue  par  les  solanées,  a  tli.<paru. 

Dans  les  cas  où  la  (Usent*  rie  se  tormiue  par  une  dianbée.  lorstpie  les  glaires  ensan- 
glantées ont  disparu  on  suspeu  1  brus(iuemeal  l'emploi  du  calomel,  et  cela  sans  qu'il 
en  résulte  le  moindre  incoitvénient;  et  pour  faire  mouler  les  fèces,  on  le  remplace  ptf 
des  pilules  composées  de  .* 

1  centigramme  de  oiiralo  d'argent  cristallisé  uni  avec  1  centigramme  d'exlraitgOB* 
meux  d'opinm. 

On  fait  prendre  au  malade  une  de  ces  pilules  le  malin  et  une  le  soir  ;  le  îendomain.  on 
double  la  iJitse,  et.  les  jours  .«suivants,  o  i  l'anirmente  successivement,  dai»s  la  projior- 
tion  dont  je  viens  de  parler.  Il  n'a  jamai.s  été  nécessaire  de  donner  plus  de  12  caalî- 
grammes  de  nitrate  d'ar^'ent  par  jour,  pour  rendre  au  tube  digestif  son  mbuvemoU 
péristaltique  normal  et  obtenir  que  les  matières  fécales  fussent  moulées  comme  daos 
l'état  de  santé. 

Quelques  malades  sont  cependant  réfractaires  à  l'azotate  d'argent  ;  alors  on  triomphe 
quelquefois  des  selles  diarrbéicpies  par  l'administration  de  l'eau  de  Bonnes  Tactice.  On 
en  fait  jtrendre  30  grammes  le  premier  jour,  35  grammes  le  .second,  et,  les  jours  sui- 
vants, on  augmente  de  5  grammes  par  jour  cette  dernière  dose,  qu'on  porte  ainsiàWf 
70  ou  8C  grammes  par  jour.  ' 

SI  l'eau  de  Bonnes  ne  produit  aucun  effet,  on  revient  au  calomel,  et  inatnfes  foison 
a  pu  voir  celte  diarrhée  cesser  complètement  fiar  l'emploi  de  cette  substance,  dounée 
de  iiou\eau  à  la  do^e  de  quelques  centigrammes.  Chez  certains  malades  m^me.  le» 
selles  diarrhéiqnes.  ayant  reparu  jusqu'à  trois  fois,  ont,  à  chaque  récidive,  cédé  à  I  ac- 
tion successivement  renouvelée  du  culomcl. 

On  peut  dire  de  ce  sel  mercuriel  qu'il  est  un  agent  spécifique  en  pareil  cas.  . 

Ç.\m  certains  dysentériques,  l'intestin  est  si  profondément  lésé,  que  les  WXW^ 
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ukérées  continuent  à  donner  du  pus,  malirré  l'ami^lioralion  générale.  Ces  surfaces  uleé- 
rées  se  cicalriscnt  aisément  au  moyen  de  lavements  adrniniflrés  soir  et  matin  avec 
me  seringue  de  verre,  et  composés  chaiiue  luis  de  5  (•••nîi^rammes  de  calomel  incor- 
porés dans  UD  peu  de  miel,  et  délayés  dans  40  grammes  d'eau  ;  le  lendeuiaio,  on 
alterne  avec  un  lavement  dont  voici  la  formule  : 

Azotate  d'argent  cristallisé  ....    5  eentigrammet. 

Uudanum  de  Sydenliam   5  poulies. 

Eau  distillée   grammes. 

Bœrhaave  le  premier  a  employé  ainsi  l'azotiite  d'artrent  dans  la  dysenterie;  M.  Bou* 
dio,  M.  le  professeur  Trousseau  surtout,  l'ont  prrionisé  en  pareil  cas. 

L'extrait  de  ratanhia.  donné  en  polion.  à  la  dose  de  4  i,Tammcs,  est  d'un  emploi 
ordinairement  très  efficace  dans  le  cas  de  dysenterie  hémorrhagi(|ue.  S'il  ne  produit 
fm  l'effet  dMrë,  on  peut  recourir,  avec  chance  de  succèa.  au  quinquina  Calisaya, 
admioMé  en  lavement,  tiola  fois  au  plus  dans  IMotervalie  de  six  Jonra. 

Voici  la  Aimule; 

QuinquîM  Criiaaya;   11  à  16  grammes.  . 

[iaudaiiiiia  deSideSlum.  .  .  .  ft^iiet. 

L'n  paquet  dans  un  verre  d'eau  tiède  pour  cliai^ue  |a\enient. 
30  grammes  de  Tin  de  quinquina  pris  au  repas  du  matin,  et,  trois  ou  quatre  jours 
plus  lard.  30  grammes  le  matin  et  30  grammes  le  soir,  rendent  aodvenl  des  forces  aux 

malades  épuisés  par  la  dysenterie. 

L'alimentation  est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister.  L'expérience 
apprend,  en  elTet.  que  c*e.=it  une  £rra\c  erreur  «le  croire  (pi'il  soit  utile  <le  recourir  à 
une  diète  rigoureuse  dans  le  traitement  de  In  dysenterie  ;  mais,  il  n'est  pas  besoin  de 
le  dire,  cette  alimentation  doit  être  mesurée,  convenable,  et  appropriée  aux  cir- 
CDmiances. 

Déjà  une  alimentation  suhstanlielle  est  seule  une  médication  chez  le  dysentérique. 
N'est-ce  donc  rien  que  d'empècber  le  malade  de  résorber  des  [iroduits  morbides,  que 

de  lui  conserver  des  forces,  (|uc  de  lui  fournir,  chaque  jour,  de  quoi  résister  à  l'une 
di's  alTections  qni  affaiblissent  le  pins  jiromptement  ?  iNtiI  «lonte  de  reflîcacité  de  l'em- 
ploi de  la  \ianiie.  iorsipie  la  dy.'^cnlerie  ten'l  a  devenir  chronique  ;  Graves  et  11.  Tro^S* 
seau  en  l'ont  le  seul  remède  dans  beuncouj»  de  cas. 

Nous  reproduisons  également,  en  terminant,  les  conclusions  que  M.  Ansaloni  a 
eitr&ites  de  robservation  des  faits  nombreux  qui  ont  passé  soùs  ses  yeux  : 

1*  Chez  tous  les  dysentériques,  les  solanées  ont  agi  sur  le  ténesme  d'une  manière 
eflicaee,  à  quelque  époque  de  la  dysenterie  qu'elles  aient  été  employées.  Mais,  il  faut  le 
remarquer,  le  ténesme  disparaît  presque  instantément  sous  leur  action  salutaire,  lorsque 
le  mal  e^t  pris  à  .'<oii  début,  c'e.'it-à-dire  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours;  unefOÎS 
le  ténesme  disparu,  deux  ou  trois  jours  suflisenl  pour  amener  la  guériijon. 

2»  Les  dysentériques  mis  eu  traitement  après  sept  ou  huit  jours  de  maladie  sont 
baiacoup  plus  téfractaives  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  L'emploi  des  solanées 
•mène  encore,  dans  ce  cas,  les  effets  les  plus  heureux. 

•  3*  L'applioation  extérieure  d'une  solanée  cabne  et  dissipe  la  douleur,  sans  Jamais 
produire  l'efTct  toxique.  Les  pupilles  se  dilatent,  il  est  vrai,  mais  elles  reprennent  leur 
ilat  normal  dès  qu'oncésse  l'application.  —  {BuUeiinde  tàérap,,  15  août  ldô9.) 

MODE  d'aOMIKISTRATION  OU  FER  :  CAPSIUES  UÉMATiQUES. 

A  voirie  nombre  des  sels  de  fer  employés  en  médecine  elles  préparations  si  variées 

coosignées  dans  nos  formulaires,  il  semble  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'y  ajou  er  11 
D'en  est  rien.  Un  de  nos  pharmacologistes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Foy,  vient 
nous  proposer  d'emprunter  ce  précieux  agent  au  sang.  Là,  en  effet,  dit-il,  le  fer  se 
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trouve  tel  que  la  thërapeutiquf  le  demande,  tel  que  le  chimiste  le  reoconire  dans  le 
lait,  nlimcnt  initinl  du  nouveau-Dé,  etc.  Voici  la  partie  la  plus  importante  du  travail 

que  M.  Foy  vient  de  pul)lier  : 

«  I/idôe  première  d'employer  le  saii^r  de^  animaux  corn?7ic  médicament,  ditM.  Foy, 
n'est  pas  neuve  :  elle  date  du  xiiu'  siècle.  Pendant  longtemps,  celui  du  bouquetin  a 
passé  pour  uwv.  merveille  contre  lu  pleurésie;  on  lui  utlribuuit,  de  plus,  des  propriétés 
litbontriptiipies,  sudoriflques,  alexipharmaqucs.  Le  sang  de  belette  guérissait  les 
écrouelles,  etc.  De  nos  jours,  quelques  médecins,  Rimaud,  entre  autres,  font  prendre 
le  sang  de  veau  sortant  de  la  veine,  encore  chaud  par  conséquent,  aux  enfants  chétili^ 
malingres,  souffreteux.  La  chair  de  bceuf  fraîche,  non  cuite,  saupoudrée  de  queliiues 
grains  de  sel  ou  de  sucre,  ou  bien  à  peine  soumise  à  l'action  du  foyer  ardent  et  encore 
tout  iinpréî^iiée  desan^',  e^t  donnée  à  déjeunes  malades,  enfants,  adolescents  ou  pu- 
bères, qui  en  extraient,  par  la  mastication  et  l'insalivation.  tout  ce  qu'tdie  contient  de 
principes  liquides,  solubles,  assimilables  et  corroboranb.  Les  capsules  que  nous  pro- 
posons n'ont  pas  d'autre  but,  la  reconstitution  de  l'économie  è  l'aide  du  fer  contenu 
dans  le  sang,  du  fer  qui.  peut-être,  a  joui  de  la  vie  comme  tout  «e  qui  eiiste  et  cûrcule 
dans  réconomiedc  rhomrae,  des  animaui,  des  végétaux. 

Dans  le  nouvel  anent  ferrugineux  qui  nousoecupe,  rien  de  neuf  que  la  forme  sous 
laquelle  on  l'administre  :  maisaus^i  rien  à  craindre  sous  le  triplé  rapport  des  réactoos 
annibilanles,  des  accidents  signalés,  des  absorptions  avoriées. 

Le  mode  de  préparation  des  capsules  hématiques  est  des  plus  simples  :  aucun  inter- 
mède, aucun  dissolvant  aqueux,  alcoolique  ou  éthéré  n'est  appelé  dans  le  modui 
agendi;  pas  de  dessiccation,  pas  de  pulvérisation,  de  trituration,  qui,  généralemeut, 
dénaturent  les  corps  et  leurs  produits.  Évaporer  le  sang  dans  le  vide,  ajouter  à  l'ei- 
trait  obtenu  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  soude  pour  aider  à  la  solubilité 
gastro-intestinale  de  la  fibrine  snii-liflée.  transformer  le  tout  en  capstdes;  telles  sont  les 
opérations  préliminaires  et  princijjales  à  faire  subir  au  sang  pour  l'amener  à  l'état  mé- 
dicamenteux. Toutefois,  un  choix  est  à  faire. 

De  même  que  le  fer  contenu  dans  le  sang  de  l'homme  varie  scion  l'âge,  le  sexe,  TétAt 
de  santé  ou  de  maladie,  de  même  chez  les  animaux  la  proportion  du  fer  est  subordon- 
née &  l'espèce,  à  la  constitution,  i  la  force«du  si^et  qui  a  fourni  le  sang.  Ainsi,  Tans- 
1} se  démontre  que  le  veau,  le  bœuf,  le  mouton,  pris  à  l'époque  oii  ces  animaux  sont 
devenus  propres  à  notre  alinn  ntation.  on  un  sang  d'une  richesse  ferri(|ue  dilTérente; 
que  dans  le  sani:  du  mouton  se  trouve  le  maximum,  dans  le  san?  du  veau  le  minimunif 
dans  le  sani?  de  bœuf  le  wrf/ium  de  celte  même  riclic.*-se  I)'nù  trois  degrés  différents 
ou  trois  formules  à  aiimellre  dans  les  capsules  hématiques  :  capsules  au  sang  de  veau, 
au  iong  de  basuf,  <w  sang  de  mmim. 

Aucune  distinction;  celle-ci  découle  des  qualités  mêmes  du  fluide  sanguin.  On  sait 
que  ces  qualités  diffèrent  non  seulement  dans  les  vaisseaux  principdux  (artères  et 
veines)  qui  le  contiènncnt  et  le  charrient,  mais  encore  dans  les  vaisseaux  du  même 
genre,  les  veines.  Le  san? artériel  est  éminemment  stimulant  et  fortifiant;  lui  seul  en- 
trelient la  vie.  nourrit  les  organes,  reste  identique  dans  tous  ses  conduits.  Il  est  plus* 
riche  en  fibrine  que  le  sang  veineux,  plus  ferrugineux  par  conséquent;  il  est  moins  alté- 
rable ;  .sa  nature,  sa  composition  sont  plus  constantes. 

Le  sang  veineux,  au  contraire,  n*a  aucune  des  propriétés  vivifiantes  et  eorrobonntss 
du  sang  artériel.  Mêlé  à  ce  dernier,  Il  caifee  urie  mort  prompte,  ou  du  moins  il  donne 
lieu  à  des  désordres  profonds  et  persistants,  contre  lesquels  les  secours  de  Fart  lutteot 
souvent  aVer  peu  de  succès.  Sans  être  taxé  d'un  hnmorisme  renforcé,  on  peut  considé- 
rer les  altérations  du  sanirNcineux  comme  causrsd'un  LTatid  nombre  de  maladies. Les 
ob.»iorvation»  de  chaque  jour  |>rou\rnl  la  vérité  de  celte  proposition. 

De  ce  qui  pivcède,  il  résulte  (jue  le  tang  artériel  devait  avoir  la  préférence  sur  le 
'  sang  veineux  pour  servir  &  la  préparation  des  capsules  hématiques.  La  préférence  lui 
a  été  donnée. 

Avant  dofiiirc  connaître  nop  formules,  disons  que,  depuis  cinq  annéés,  les  capsoles 
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héraatiques,  administrées  sous  le  nom  de  pilules  ferrugineuses^  et  simplement  secon- 
dées dans  leur  vertu  corroborante  par  une  diététique  convenable,  ont  eu  des  siiccos 
tbcrapeutiqucs  nombreux  et  remarquables  entre  les  mains  des  praticiens  les  plus 
renoimnés. 

Nous  De  dteroas  •nom  nom,  nons  n'invoquerons  non  plus  ni  lé  témoignage  de 

l'Académie  impériale  de  médecine,  ni  celui  de  ses  membres  les  mieux  placés  dans 

la  science.  Trop  d'abus  ont  été  commi?,  trop  d'abus  le  sont  encore,  comme  moyen  de 
réclame,  pour  ajouter  aux  méfaits  de  ce  cenrc  et  augmenter  les  regrets  noinhivux.  déjà 
vivement  exprimé?  par  lese.*iprits  sérieux  du  corps  médical.  Au  surpins,  nous  l'avons 
déjà  dit,  rien  de  nouveau  dans  les  capsules  hématiques,  que  la  forme  pharniaceulique; 
rien  de  nouveau  non  plus,  etsortontriende  secret,  dans  le  mode  de  préparation.  Pas 
de  four  de  main  à  connaître,  à  exécuter,  pour  arriver  à  un  résultat  qui  soit  toujours  le 
même.  Enfin,  aucune  approbation  à  demander  touchant  les  bons  effets  du  sang  dans 
la  chlorose  on  pdles  couleurs  y  dans  Tanémie  générale,  les  troubles  menstruels,  les 
leucorrhées  on /lueurs  blanches  ;  l'expérience,  interrogée  tout  d'abord,  a  répondu  par 
l'affirmative.  Nous  n'avions  donc  pas  à  suivre  la  voie  des  inventeurs  de  remèdes  nou- 
veaux, couvaiucu  d'aVance  que  l'expérience  de  l'avcoir  sanctionnera  l'expérience  du 
passé. 

Une  seule  chose  a  été  changée,  la  dénomination  du  médicament.  L'étymologie  de 
celle  que  nous  adoptons  définitivement  rend  lette  dénomination  phis  exacte,  plus  pré» 
cise» 

N*  i.  Extrait  de  sang  artériel  de  veto.  .  .     600  grammes. 
Phoi|4iale  de  sonde.   60  — 

Mêlez  exactement  et  faites  des  cap>uki.s  de  25  à  .'jO  centi2rramme8. 

Chaque  capsule  coalienl  une  faible  quantité  de  fer;  maisV'est  ce  minimum  môme 
ài  corps  métallique  qui  assure  son  entière  et  complète  absorption,  et  qui  rapproche  les 
capsales  hématiques  des  fsnx  minérales  rerrugineuses  naturdies,  agents  médicamen- 
toDi  dont  les  propriétés  et  hi  réputation  bien  méritée  sont  vieilles  comme  les  maladies 
eootie  lesquelles  on  les  emploie. 

M*  S.  Extrait  de  sang  artériel  de  hmal 
H*  Z,  Extrait  de  sang  artériel  de  nootoiL 

Opérez  comme  pour  le  numéro  1 . 

Les  capsules  hématiques  doivent  être  préparées  exteniporanément,  ou  au  moins  tons 
les  huit  on  dix  joon.  Leur  doee  varie  entre  15  et  90  par  jour,  en  commençant  par 
celles  qui  sont  fliiles  avec  le  sang  de  veau.  On  les  donne  le  matin  i  Jeun,  dans  un  pen 
d'eau  sucrée,  ou  mieux,  dans  les  premières  cuillerées  de  potage,  de  caté  ou  de  dio- 

colat. 

Après  huit  jours  de  l'usaffe  des  capsules  au  sans  de  veau  .  on  prescrit .  pendant  le 
même  temps,  les  capsules  au  san?  do  bœuf,  et  on  termine  par  les  capsules  au  .-iang  de 
mouton.  Huit  ou  dix  jours  de  repos  sont  accordés,  puis,  si  besoin  est,  on  recommence, 
et  on  agit  comme  il  vient  d'être  dit.  —  {Répertoire  de pkarm,,  août  1959.) 

miTBMBNT  DE  LA  DIARBHte  CHEZ  U»  ENFANTS  ET  DO  CHOLERA  INFANTIUS. 

La  prédominance  actuelle  des  maladies  des  ôrganes  dfgestîf^  ramène  l'attention  sur 
le  traitement  des  diarrées  cholériformes  qui  s'observent  depuis  l'apparition  des  grandes 
dufleuft,  clMi  les  Jeimes  enfànts.  Mbos  résumerons  pour  les  besoins  du  moment  les 
moyens  tbârapratiques  que  M.  le  professeur  Trousseau  emploie  contre  la  diarrhée,  la 
ebolérine  et  le  choléra  sporadique  auquel  renfanoOr  en  général ,  est  particulièrement 
exposée  pendant  h  s  mois  d'été  et  d'automne. 

1-a  diarrhée  affecte  diverses  formes  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte.  Dans  la  lien- 
térie  pu  digestion  imparfaite  des  alimentS|  Ja  diarrhée  conimencc  par  être  bilicuEc, 
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puis  bientôt  elle  est  constituée  par  dr?  aliments  non  différés.  Le  se!  deSeij?nette  est  le 
médicament  qui  réussit  le  mieux  dans  cette  furme.  Les  enfants  à  la  mamelle  en  pren- 
nent de  3  à  5  crammes  dans  du  lait.  Ce  sel  dont  l'action  est  Irès  douce  peut  Ctre 
porté  ()Our  les  enfants  plus  Agés  à  6,  8  et  10  grammes.  Un  enRint  traité  dans  le  ser 
irlec  de  H.  IVouMeoii  allait  dfx  fois  par  Jour  à  la  oarde-rofae;  il  prend  te  sel  deSei- 
gneite.  le  nombre  des  selles  descend  à  trois,  et  le  surlendemain  la  diarrhée  est  eomplé- 
.  temcnl  supprimée.  Si  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  ne  réussit  pa?.  on  donne 
chaque  jour,  en  plusieurs  fois,  1  ^nimme  de  poudre  mélangée  de  60US>nitrate  de 
bismuth  et  d'venx  (i'écrevi.«se.  nu  de  carlionate  de  chaux  lavé. 

Dans  la  saison  où  nous  sommes,  la  diarrhée  bilieuse  est  plus  commune  que  la 
Hunérié.  EKe  aiteme  souvent  aTee  des  vomissements  et  nons  la  voyons  a^aecompa- 
gner  de  fièvre.  Le  premier  remède  à  employer  contre  eette  forme  est  l'ipécaeiianha. 
Chez  l'enfant  à  la  mamelle  la  dose  est  de  50  centigrammes.  En  pareil  cas,  le  sulfate 
de  niivre  Ihit  aussi  merveille.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  trois  enfants  atteints  de  diarrhée  aiffuë  avec  vomissements.  Chez  I'ud 
d'eux  les  accidents  duraient  depuis  trois  jours;  cet  enfant  prit  un  décierainme  de  sul- 
fate de  cuivre  en  quatre  pri  es.  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  dissous  dans  «le  l'eau; 
il  vomit  beaucoup  et  les  garde-robes  se  réduisirent  de  10  à  3.  Chez  les  deux  autres  le 
fésnifat  ftet  aussi  remarquable.  Il  ei^t  bon.  en  pareil  cas.  d'adminiMrer  les  vomHirs. 
Ipéca  on  sulAite  de  cuivre,  pendant  trois  Jours  conséeufib.  Le  sel  de  Seigncite  réussit 
encore  bien  dans  cette  forme,  mais  II  est  surtout  indiqué  dans  la  diarrhée  verte.  On 
peut  auî^si  administrer  avec  avatitnîi'p  une  pn^tille  ou  un  paquet  de  poudre  de  caloiiiel 
de  5  cenlitrnunmes  le  soir,  et  le  lendeniiiin  malin  25  ii  30  centiuranimes  de  mapnésie. 
Qiiel(|ut  lois  il  .'-iillit,  p(uir  faire  ces.-or  une  diarrhre  inrocrcILle,  de  combiner  des  élé- 
ments qui,  .réparés,  sont  restés  sans  action,  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  Ainsi,  id 
enflint  qui  aura  pria  en  vain  de  l'Ipéca,  du  calomel  et  même  d«  laudannn  «dminIsIfCs 
anceesslvement,  sera  débarrassé  de  sa  diarrhée  en  pranant  le  soir,  en  nne  fois,  une 
pendre  ainsi  composée  :  ipéca,  5  cenligr.  ;  calomel,  1  centlgr.;  laudanum,  S  gonM^î 
sucre  en  pondre.  4  grammes. 

Dans  la  diarrhic  glaireuse  fébrile,  le  traitement  doit  être  commencé  par  l'ip  'ca:  on 
passe  ensuite  au  sel  de  Sei^nette,  puis  aux  lavements  avec  5  centigrammes  d'azotate 
d'argent  ou  10  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc  pour  100  grammes  d'eau. 

Enfin,  nons  arrivons  à  la  plus  grave  des  formée  de  la  dlaniiée,  ft'  celle  qui  llsilt  ence 
moment  d'assez  nombreuses  vicUmesè  Paris,  ft  la  diatrkéû  ckoUH forme  on  diarrhée 
tueuse  qui  conduit  rapidement  au  cAolera  infmtiSU. 

Cette  diarrhée  prémonitoire  est  souvent  liée,  comme  nous  l'avons  vu,  à  la  dentition 
et  au  scNragc;  on  peut  la  tolérer  pendant  deux  jours,  mais  si  elle  dépasse  ce  laps  de 
temps ,  il  faut ,  sans  tenir  compl(3  du  [iréjugé  qui  la  protège,  la  modérer  et  l'arrêter; 
c'est  l'unique  moyen  de  prévenir  le  choiera  infantilis.  Or,  la  seiile  médication  efficacei 
pui8.«ante  dans  la  fgrme  dont  il  s'agit,  c'e.>i  celle  qui  a  pour  bases  les  vomitifs  et  les 
purgatif^.  Comme  vomitif,  le  meilleur  est  encore  la  poudre  d*ipéca,  de  mémo  que  le 
purgatif  préféré  par  M.  Trousseau  est  le  sel  de  Seignette.  Après  ces  moyena  vienooit 
l'eau  de  chaux  (60  grammes)  dans  du  lait  ou  mélangée  avec  du  sirop;  la  décoctioo 
blanche  de  Sidenbam,  la  craie,  le  sousHiiitrale  de  bismuth,  le  laudanum  à  la  dose  d'uoe 
goutte,  etc. 

Mais  quand  la  sidération  nerveuse  a  fait  place  aux  évacuations  alviues,  quand  à 
l'excavation  des  yeux  s'est  Joint  le  refroidissement  des  extrémités,  c'est  au  bain  sioapiaé 
qu'il  ftnitse  b&ter.de  reeamlr. 

Noua  avons  d^à  dit  comment  on  prépare  ce  bain.  On  délaye  500  grammes  de  teins 

de  moutarde  avec  de  l'eau  froide;  on  la  met  dans  un  sachet  dont  on  exprime  le  jus 
dans  l'eau  du  bain  en  tordant  et  malaxant  ce  sachet.  La  main  de  la  mère  ou  de  la 

nourrice  qui  soutient  l'enfant  sous  les  ai-^^selles  sert  à  marquer  le  deLM  é  de  sinapisation. 
Après  huit  ou  dix  minutes,  on  retire  l'enfant,  on  le  couvre  de  llanelle  et  on  lui  fait 
prendre  du  biroD  d'^iher  par  cuillerée  a  café,  de  l'eau  de  menthe,  de  l'eau  de  Seliz  oa 
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de  l'eau  sucrée  contenant  par  verre  une  deini-cuilIfTée  de  rliuni.  Puis,  dès  que  la 
chaleur  est  revenue,  aussilùi  <iuc  les  aa-idenss  sonl  niodôrés  du  côté  du  vciiire.  on 
remet  reQfentauseiuiHioa  lui  Uaaoe  de  l'eau  albuiaiûeuse  (deut  Mancs  d'œulÀ  buituâ 
dans  une  demi-carafe  d'eau  eucrée),  sana  suspendre  tout  à  coup  le  snus-nitrate  de 
bismuth  et  la  craie  préparée  que  l'on  délaye  avec  avantage  daoa  uo  peu  de  sirop  de 
qoiaquioa.  —  {Jmm,  de  nid.  ft  de  ehir,  pnU,,  août  1850.  j 


C'est  à  la  fois  un  traitement  préventif  et  un  traitement  curatif  que  M.  Iteeve?  fonde 
sur  l'administration  des  juvparalions  d'iode,  car  il  l'applique  à  tous  les  scarlntineux 
pour  les  préserver  de  l'invasion  de  l'angine,  but  qu'il  a  partaitemcnt  atteint  dans  une 
épidémie.  Bt,  en  outre,  H  eomlial  par  les  mêmes  moyens,  l'inflainination  gutturale, 
qinnd  il  ne  peut  la  traiter  que  développée. 

M.  Reeves  applique  la  médiciilion  par  trois  volea  sinollaiiémeiit;  il  baflMHiille  le 
gosier  de  teinture  d'iode,  frictionne,  &  l'extérieur,  les  parités  Inti'ralesdu  cou,  avec  une 
pommade  mU^.  et  donne  à  l'intérieur,  une  mixture  iodée.  Si  iilernent.  il  remarque  que 
les  préparations  d'iode  pour  l'usau'e  externe  sont  ordinairement  trop  actives,  et  il  ne 
met  pour  la  teinture  que  1  fframme  à  1  irrainme  lli  d'iode  sur  3-2  iTammes  de  véhi- 
cule, pour  la  pommade  queô  à  7  cenligrannues  d'iode  sur  32  grauime^»  d'axougc. 

Quant  à  la  mixture,  elle  est  ainsi  composée: 


A  prendre  par  cuillerées  à  café,  ou  par  cuillerées  h  boucbe  (selon  l'âge),  toutes  les 

quatre  heures. 

L'aniîine  critique  et  périodique  qui.  chez  tant  de  personnes,  reparaît  régullircment 
deux  ou  trois  fois  par  au,  est  eûlcacemeut  lutluencée  par  l'usage  de  cette  mixture  uni 
aux  inhalations  Iodées.  Grftre  i  ce  treilement,  Tauleur  a  souvent  tu,  non  seulement 
l'amygdalite  se  terminer  plus  vite  que  eous  l'influence  des  médications  ordinaires, 
maie  encore  les  attaques  périodiques  d'angine  cesser  d'une  manière  définitive. —  {The 
lanesi  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  16  août  1850.) 


Après  les  essais  répétés  sur  les  divers  médicaments  propres  à  cnmbaltre  ce  symp- 
tôme, le  docteur  (!o\e  cite  la  médication  suivante  comme  la  plus  ellicace  : 

De  petites  doses  d'opium,  comme  dans  la  poudre  de  Dover;  les  acides  tanm'que  et 
galUque,  soit  seuls,  soit  unis  à  la  morphine  ;  l'acide  suirurique  dilué  dans  une  infusion 
de  sauge;  des  pilules  de  sulCate  de  lier  et  d'alun,  au  moment  du  coucher,  et  enfin  unq 
'  forte  inrusion  d'éoorce  de  cerisier  sauvage.  Enfin  le  docteur  Th.  Tompson.  de  Londres, 
a  récemment  appelé  ralleution  de  ses  confrères  sur  une  combinaison  d'oxyde  de  zinc 
et  d'extrait  de  jusrjuiamc  (]u'il  recommande  comme  très  efllcucc  contre  ces  sueurs  noc- 
turnes. Le  docteur  Co\e.  après  avoir  essayé  souvent  «  e  remède,  déclare  que,  bien  que 
dans  certains  cas  U  ait  élé  adminislré  saas  succès,  il  a  eié  le  plus  souveal  utile,  et  qu'il 
le  coofiidère  comme  une  précieuse  ressource  pour  le  praticien.  Ej^  voici  la  formule  : 


TRAlTEMEirr  DE  L'AJiGINE  SCXRLATINELSE  PAR  l'iODB. 


lodure  de  polassium.  

Iode.  

Chlorate  de  polasae 

Nitrate  de  potasse  

Solution  aqueuse  de  potasse.  .  . 
Eau  


1  giamnie. 
10  centigrammes. 
à  grammes. 
6  — 

4  — 
240  — 


TaArmmiT  mb  sranis  imcrviiifBS  wn  nmnwotnffi. 


à  prendre  le  soir  en  se  couchant. —  {Boston  médical  0i(l  furgicQl  journol  et  Annalet 
de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  juillet  1859.) 
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CLINiaUE  DE  LA  VILLE. 


QUELQUES  0MUTATI01I8  OMITHALIIOLOCIQIIBS; 

Par  le  docteur  Docmic. 

!•  DB  LA  PARALTSIB  COHPLftTB  DB  tA  TROISlte  MlWt. 

La  paralysie  complète  de  la  troisième  paire  reconnaît  dilT(^rentes  causes  qui  im]Mi-  " 
ment  à  cette  affection  un  caractère  variable  de  gravité;  tantôt  elle  est  d'origine  rho- 
matiitmale.  consécutive  à  Timpressioii  du  froid  humide  sur  la  tâte,  Roguetta  et  Mac- 
kenzie  en  ont  dtô  des  faits  trèi  remarquablee;  tantôt  elle  succède  à  une  névralgie  de 
la  cinquième  paire,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  savante^^  recherches  de  M.  Marchai  {de 
CalviJ;  tantôt  enfln,  et  cette  dernière  est  la  plus  grave  de  toutes,  elle  est  produite  ppr 
une  compression  de  la  troisième  paire  de  nerfs  dans  la  portion  intra-crftnieniie  de  aen 
trajet. 

Parmi  les  diverses  causes  de  compression  de  ces  nerfs,  nous  trouvons  encore  de 
grandes  ditTérences  sous  le  double  rapport  de  l'origine  et  du  pronostic.  Aiosif  la  para- 
lysie peut  être  le  résultat  d'une  apopleile  locale,  d'un  épancheroent  sanguin  ou  séieu 
sur  le  trajet  du  nerf,  ou  de  la  production  d'une  tumeur  osseuse  intrs-erftnienne  déve> 
veloppée  sous  l'influence  de  la  syphilis  constilutioonelle. 

On  le  voit«  toutes  ces  formes  de  la  paral>sie  de  la  troisième  paire  sont  loin  d'avoir 
Irf  mf'me  eravîtt^  :  il  y  a.  par  exomple,  une  (li>t;incp  rnnrmc  entre  la  paralysie  syphili- 
liqne  et  la  [laralysie  résu  lant  d'une  apoplexie;  la  piviiiière  ('tant  une  simple  manifes- 
tation de  la  M  pliilis  conslilutionnelle.  et  (^tant  le  plus  onliii;iirement  curable  par  le 
traitement  des  accidents  tertiaires,  l'iodure  de  potassium  uni  aux  mercuriaux;  1a 
seconde  étant,  au  contraire,  l'expression  d'un  état  fort  grave  de  la  dreulation  encépha- 
lique, la  disposition  apoplectique. 

.  Cela  est  tellement  vrai  que,  tandis  qu'il  est  rare  de  voir  la  paralysie  syphiUtiqHe  se 
reproduire  lorsqu'une  fois  elle  a  ('lé  Lriu-rio  par  le  traitement  spécifique  bien  administré, 
il  est.  au  contraire,  fréquent  «l'observer,  après  une  première  attaque  de  blépharoplégie. 
une  Féconde,  quelquefois  m^^me  une  troisième  attaque,  À  laquelle  succède  enllnuiM  * 
apoplexie  généralisée  qui  emporte  le  malade. 

Je  n'ai  pas  à  décrire  les  symptômes  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  la  chute  de 
la  paupière  supérieure,  la  déviation  de  l*œil  en  dehors  avec  impossibilité  de  le  ramener 
en  haut,  en  bas  et  en  deilans.  la  diplopie  qui  se  produit  lorsque  le  malade,  reJevsat 
avec  la  main  sa  paupière  paralysée,  regarde  avee  les  deux  yeui  les  olyets  placés  deviat 
lui.  le  \ertiffe  et  les  vomissements,  qui  sont  souvent  la  conséquence  de  la  diplopie,  etc.  ; 
te  point  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attentiou  des  praticiens  est  le  traitement  de  ceU» 
aiTection. 

Tous  les  ouvrages  de  pathologie  générale  ou  spéciale  préconisent  d'une  manière 
exagérée,  à  mon  avis,  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  ;  je  crois  que  l'on  s'est  abusé 
sur  les  propriétés  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  paralysie  de  la  troisièoie 
paire;  certes,  il  réussit  admirablement  dans  le  cas  de  compression  de  ce  nerf  par  uoe 

tumeur  syphilitique  intra-crûnienne,  il  airit  alors  d'une  manière  vraiment  surprenante; 
mais  je  crains  bien  que  ce  ne  soit  en  partant  de  ce  point  de  vue.  qu'on  en  a  vanté 
l'upage  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de  la  troisième  paire  en  général.  En  dehors  de 
la  paralysie  syphiUtique.  l'iodure  de  potassium  m'a  paru  n'avoir  qu'une  action  très 
seeondtdre,  et  je  l'ai  vu  naintes  fois  échouer  dans  des  cas  de  paralysie  congestive  ou 
apoplectique. 

Contre  cette  forme  de  la  blépharoplégie,  un  seul  mode  de  traitement  réussit,  c'est  le 

traitement  anfi-congejîtif.  ou  p(jpr  mieux  dire,  le  traitement  rationnel  déduit  de  Téhide 

des  eau.«îes  qui  ont  produit  la  paralysie. 
Examinons  donc  quelles  sont  ces  causes? 
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Jé  n'hésite  pas  à  mettre  aa  preoUer  rang  parmi  tes  causes  éloignées  on  prédispo- 
sanles,  la  conMipation,  qui  provoque  et  entretient  la  congestion  du  sang  à  la  téte  ;  puis, 

la  suppression  d'hémorrhoïdes  anciennes:  les  habitudes  sédentaires  avec  un  régime 
trop  nourrissant  ou  trop  alcoolisé;  la  répercussion  d'exanthèmes  cutanés;  la  suppres- 
sion de  la  transpiration  des  pieds;  enfln,  chez  Ifis  femmes,  la  dysménorrhée. 

Ces  causes,  agissant  tantôt  isolément,  tantôt  et  le  plus  souvent  simultanément, 
amènent  à  la  longue  la  congestion  habituelle  du  sang  à  la  tête,  et  finalement  une  apo- 
plexie, aoit  Me,  soit  générale. 

L'exposé  des  causes  de  la  paralysie  de  la  froisièroe  paire  noos  mène  directement  à 
la  conn^ssance  des  moyens  propres  à  combattre  cette  maladie. 

La  saiffnée  géntole  convient  peo,  à  moins  qu'il  n'y  ait  indication  urgente  de  sous- 
tiaire  promptenent  à  l'économie  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  appUcations  de 
sanflrsues  à  l'anus,  répétées  à  de  certains  intervalles,  nous  ont  paru  d'un  usage  bien 
préférable.  Les  purgatifs  drastiques  employés  à  petites  doses  et  d'une  manière  con- 
tinue, congestionnent  lentement  et  graduellement  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  et  la 
téte  en  est  d'autant  débarrassée. 

La  constipation,  ordinairement  si  difficile  à  vaincre  chez  las  personnes  d'un  certain 
âge,  a  cédé  assez  ftcflement  chez  un  grand  nombre  de  mes  malades  à  l'usage  habituel 
du  pain  de  son,  qui  est  tout  à  la  fois  nourrissant  et  légèrement  laxatif;  c'est  à  mon 
eicellent  coniVère.  M.  le  docteur  Debout,  que  je  dois  de  connaître  ce  moyen  si  simple 
et  en  même  temps  si  elBcace  de  triompher  de  la  constipation. 

D'un  autre  côté,  les  personnes  qui  ont  habiiuel'pment  la  t^te  congestionnée,  ont  les 
pieds  et  les  jambes  froid?,  et  finalement  ce  rcrroidis.«ement  des  extrérnitt'-s  inférienrcs 
devient  à  son  tour  une  cause  qui  entretient  la  congestion  du  san?  à  la  l(^le.  Parmi  les 
différents  moyens  que  possède  la  thérapeutique  pour  ramener  la  chaleur  aux  extré- 
mités et  faire  ainsi  une  dérivation  salutaire,  il  en  est  un  qui  nous  a  paru  supérieur  aux 
autres  :  Il  consiste  à  appliquer  aux  pieds  et  aux  jambes  des  linges  imbibés  d'eau  froide; 
aille?  y  laisse  jusqu'à  te  qu'ils  prédulsmi  une  sensation  de  froid  asses  intense;  on 
prend  alors  un  lîncre  sec  et  rude,  et  l'on  trictinnne  jusqu'à  ce  que  la  peau  rougisse: 
on  obtient  ainsi  une  réaction  très  salutaire  cl  un  appel  très  efficace  du  sang  aux  extré- 
mités inférieures.  Pour  entretenir  cette  excit<ilion  du  système  cutané,  on  se  trouve  bien 
de  saupoudrer  légèrement  l'intérieur  des  chaussettes  d'un  peu  de  farine  de  moutarde. 

Enfln  on  prescrit  de  grands  bains  tièdes,  avec  application  d'eau  fraîche  à  la  téte,  des 
boissons  rafraîchissantes  acidulées,  un  régime  peu  nourcissant,  compose  [principale- 
ment de  légumes  et.de  Ihiits  aqueux,  l'exdusion  du  vin  pur,  du  caflS^  des  alcooliques, 
f  eiereice  actif  modéré  au  grand  air,  ele. 

Tels  sont  les  moyens  qui,  par  leur  ensemble,  constituent  le  traitement  anti-conges* 
tif  ;  mais,  il  faut  bien  l'avouer,  ce  traitement  serait  très  incomplet,  si  nottS  n'y  l(Jon* 
tions  un  puissant  auxiliaire,  je  veux  parler  de  l'hydrothérapie. 

L'hydrothérapie  m'a  paru  d'un  très  trrand  secours  dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions causées  par  la  congestion  du  sang  à  la  tête.  Je  prescris  un  bain  de  pluie  de  quatre 
à  cinq  ou  six  minutes  tous  les  matins,  puis  une  friction  sèche  sur  toute  la  surface  du 
corps,  et  enfin  dix  iquinie  minutes  d'exercice  actif  pour  compléter  le  retour  de  ta  cha- 
leur. Cbex  les  malades  qui  sepbignent  d'avoir  toojou»  froid  aux  pieds  et  aux  jambes, 
je  me  suis  bien  trouvé  de  fiiire  diriger  sur  leurs  pieds  et  leurs  jambes  la  lance  hydro- 
tbérapique  de  moyenne  force  pendant  deux  à  trois  minutes  tous  les  jours  ;  la  percus- 
sion de  l'eau  froide  sur  la  peau  y  produit  une  réaction  qui  s'accompagne  rapidement 
du  retonr  de  la  chaleur  aux  extrémités  inférieures  et  d'un  grand  soulagement  du  côté 
de  la  téte. 

Ce  mode  de  traitement  m'a  parbitement  réussi  dans  les  maladies  ocoblresrémltant 
de  la  congestion  sanguine  de  la  téte,  teltes  que  paralyoe  de  la  troisième  paire,  choroî» 
ffites  congestives,  etc.  Comment  agit417  Probablement  en  activant  et  en  régularisant 
les  fondionB  de  la  pein,  en  même  temps  que,  par  son  action  sédaliye,  l'eau  froide 
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régularise  h  circulation  cérébrale,  et  dimiiroe  la  congcstioii,  la  torgesceoce  des  vais- 

Bcaiu  de  renr(''phale. 

Toutefois,  ma  conflance  en  ce  moyen  n'irait  pas  jusqu'à  remployer  scuf;  mais,  admi- 
nistré concurremment  avccies  purgatifs  drastiques  à  petite  dose,  les  applications  rt^pé- 
tées  d'un  petit  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  une  alimentation  convenable,  il  complèie 
d'vne  manière  très  elllcace  le  traitement  anU-eongestlf,  et  noos  semble  appelé  i  renire 
an  pratteien  des  servioes  incontestables. 

Observation.  —  Cmgi  sdon  habituelle  du  sang  h  la  tête;  paralysie  complctc  de  la  troisième 
paire;  traitement  aiiti-congestifi  guérison;  rechute;  nouveau  traitement  i  gmriso/i  défi-* 
nitivt. 

Frédéric  B...,  5/j  ans.  conciprge  de  la  maison  des  bains,  rup  Sainte-Anne,  63,  est  un  hommê 
d*ooe  baule  taille  et  d  uue  vigoureuse  coostilulioii;  depuis  qumzie  à  dix-buii  luois,  il  prend  un 
enbonpoiiit  vrainent  aluiaul.  Il  a  tmijoan  joui  d*nae  btMiA  saolé  b•M<llell^  .Mid|  il  vil 
dans  des  coadiUons  d'bygitoe  fAcbeuses.  Il  as  nourrit  bieo,  il  a  peu  de  travail,  jamais  de  fati- 

pnoct  ne  sort  jainni^  do  sa  loge.  Il  raconte  qne,  dèg  le  printemps  de  i858,  il  s'aperç-il  qu'il 
devenait  lourd,  incapable  de  se  livrer  à  un  travail  actif;  il  dormait  peu  nuit,  et  son  somnoeil 
De  le  reposait  pas.  Il  avait  fréquemment  et  facilement  des  étourdls^emenla  et  des  bourdonne^ 
meoll  d*oreillM,  et,  immédiatement  après  ses  repas,  il  était  souvent  pris  d'un  sommeil  irrésis- 
tible, que,  (^u  reste,  il  no  cherchait  pas  à  combattre:  et  chaque  fois,  en  s'éveiHant,  il  avait  la 
tAte  lourde  et  embarr.i.ssée.  I/appétil  était  bon,  les  digestions  régulières,  mais  il  avait  une  ooa 
filipatiuQ  opiniâtre,  la  lële  était  brûlante  et  les  pieds  et  les  jambes  froids. 

€•1  élal  de  ebesas,  dont  la  malade  ne  ae  préoccupa  pas  autrament,  dora  jusque  vers  la  fia 
de  ioÎD  1858,  époque  à  laquelle  les  pesanteurs  de  téie  redoublèrent  ;  eoflo,  le  2  joilie4,  a|irl|i 
nue  journée  plus  ratifiante  encore  que  les  autres,  il  fut  |m1s  braïquaneot  d'nas  |tsr«l|eie  cooi* 

plèle  de  la  troisième  i  aire  du  eûlé  drolU 

Le  3  juillet,  il  alla  réclamer  les  soius  d'un  de  nos  ophlhalmologisles  les  plus  distingués  qui 
preacrlvit  une  application  de  aangiuea  à  Tanus,  un  purgatif  salin,  le  calomel  et  des  pédllufes 
irritants  ;  puis,  quelques  jours  après,  Hodure  de  potassium. 

A  la  fin  de  juillet,  le  malade,  n'éprouvant  ancun  soulagement  du  traitement  qu'il  avait  suivi, 
m'est  adressé.  Je  constate  Télat  suivant  (22  juillet)  : 

L*en  droit  est  osmpléteaient  famé,  la  paupière  supérienra  retombe  lasque  et  nwlle,  saoa 
qne  le  malade,  même  en  faisant  le  plus  violent  effort,  puisse  la  soulever  le  moiaadn  monda; 
pendant  ces  efforts,  aucun  pU  ne  se  manifeste  dan$  les  tégumcnt$  ilc  la  paupière. 

Celte  paupière  étant  soulevée  par  l'applicalion  de  la  pince  à  plosis  de  M.  Siebel,  on  voit  que 
l'œil  est  furlemeol  devié  en  dehors,  le  malade  ne  peut  lui  faire  exécuter  le  moindre  uouvç" 
meni,  ni  en  dedans,  ni  en  haut,  ni  en  bas.  La  vision  de  cet  CBil  est  bonne. 

Si  Ton  fait  regarder  au  malade  des<ri>jels  placés  à  sa  gauche,  l'œil  gauche  seul  se  dirige  vers 
ces  objets,  le  (iiolt  rosle  invariablement  fixé  en  dehors,  le  malade  voit  dDiihlf,  la  tête  lui 
tourne  el  il  a  des  nausées.  Tous  ces  phénomènes  disparaissent  si  le  malade  i-cgardeasa  droite; 
les  deux  yeux  se  portent  facilement  dans  ce  sens,  le  muscle  abducteur  de  l'œil  droit  (animé  par 
la  siiième  paire)  jouissant  de  rinlégrilé  de  sas  fonsliona. 

Le  malade  se  plaint  de  pesanteur  de  tète;  il  dort  mal  la  nuit;  son  sommeil  esl  agiléel  Mis 
repose  pas;  dans  la  jonrnre,  il  est  souvent  assoupi,  principalement  après  les  repas.  Il  est  habi- 
tuellement constipé.  11  a  cunslammenl  les  pieds  froids  ainsi  que  les  jambes,  même  au  milieu 
de  Tété.  Le  pouls  est  lent,  plein  et  Ibrt.  I^a  langoe  est  sale,  l'appétit  médiocre,  les  digestious 
sont  cependant  régulières.  La  bcnehe  est  mauvaiae  et  pâteuse  le  matin  au  révéll. 

Je  prescris  une  nonvelle  application  de  qolnas  sangsues  à  rsnus,  un  pnigalif  et  fémétique 

en  lavage 

Le  29,  même  état.  —  Purgatif  saim  ;  prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  de  pieds  aux 
cendres  ;  reprendre  la  aohilion  d'iodnre  de  potasalam. 
Le  9  août,  il  n'y  a  pas  d*amélioraiion  :  prendra  lous  iss  deux  jouis  Tisdars  ds  pafaiiinw, 

et  tous  les  deux  jours  des  paquets  de  calomel. 

Le  19  août,  môme  état.  L'iodure  de  potassium,  que  le  malade  prend  depuis  vingt  jours,  n'a 
produit  aucun  changement  ;  je  le  supprime  el  le  remplace  par  des  pilules  de  jalap  et  d'aioèi. 
Je  preacria  dès  ce  jour  un  bain  de  pluie  à  prendre  tous  les  nudins,  pendant  quatre  4  cioq  mioalii, 
puis  une  longue  course  à  faire  aussitôt  après. 

Le  25  aoftl,  le  malade  m*annonce  qn*U  éprouve  de  Ibrtes  démangesiionB  à  l^anos  et  qu'H  is 
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développe  quelques  hénaorrhoides.  La  tèle  est  beaucoup  pliig  légère,  les  selles  commeuceDt  k 
18  régolariser.  Par  un  violent  effort,  le  malade  parvient  à  aoulever  la  paupière  supérieure  droite 
dans  une  étendue  de  2  ou  3  millimètres.  —  Nouveau  porgalir;  prendre  chaque  jour  un  pnqoM 
de  rhiili.irb<»  et  magnésie,  ââ,  25  centigmoimes,  nppîiqtier  un  vésîc.itoire  volant  de  la  I  ngeur 
d'uae  pièce  de  2  francs  au-dessus  du  sourcil  droit  ;  œotinuer  à  prendre  tous  les  oialins  Ift 
hiia  de  ploie.  e|  taoa  les  deos  jours  m  bain  de  pieds.  Le  aalade  naiebe  beaucoup^  nauge 
pan  et  boit  dé  reao  à  peine  roogie, 

A  partir  de  ce  moment,  Faroélloration  se  manifeste  d'une  manière  non  interrompue  :  peu  à 
peu  la  paupière  se  relève  graduellement,  un  (fforl  violent  la  fait  bientôt  remonter  jnsqu'au- 
dettus  du  niveau  de  la  pupille;  l'œil  peut  être  ramené  en  dedans  jusque  vers  le  diamètre  ver- 
Heal  de  Toibite;  les  fonctions  du  ventre  se  régularisent,  la  tèle  se  débarrasse,  les  pieds  et  les 
}uiAca  se  fécbanffmt. 

Le  1*  septembre,  la  paupière  peut  être  relevée  de  manière  à  laisser  voir  toute  la  hauteur  de 
keornée;  continuer  les  bains  de  pluie,  rexercire  actif.  le  régime  végétal,  etc.  Appliquer  un 
BOQveau  vésicatoire  volant  au>dessus  du  sourciL  Prendre  chaque  jour  deux  verres  d'une  raacé- 
istkm  fiile  à  froid  de  h  grammes  de  rhubarbe  pour  on  litre  d*eau.  Exercer  fréquemment  rœil 
droit  seul;  fWre  plnsieors  fois  dans  la  journée  des  fumigations  d*aleool  camphré  sur  cet  cslU 

Grâce  à  ces  moyens  combinas,  les  [irogiis  vers  la  guérison  sont  constants.  EnOn,  le  18  sep- 
tembre, le  malade  n'a  plus  besoin  de  faire  dVfforls  pour  ouvrir  l'œil  droit;  il  n'a  plus  de 
diplopie;  je  le  considère  comme  parfaitement  guéri.  Je  le  renvoie  en  lui  annonçant  qu'il  est 
nnsfé  d*ane  apo|>lexic  fort  grave,  s'il  ne  leille  pas  attentivement  à  sa  santé.  Je  lui  recommande 
de  continuer  pendant  quelques  semaines  encore  les  douches  en  ploie,  de  prendre  tous  les 
qninie  jours  un  purgatif  salin,  de  mettre  tous  les  mois  environ  douze  on  quinze  sangsues  à 
Fana?,  et  de  fairo  beaucoup  d'exercice  actif. 

Le  8  janvier  1859,  plus  de  trots  mois  et  demi  a]>rès  la  complète  guérison  de  sa  paralysie, 
E..  vient  de  nouveau  réclamer  mes  soins,  il  a  négligé  de  suivre  le  traitement  que  je  lui  avais 
(HCfcril  ;  depuis  one  quiniaîne  de  jours  hi  constipation  et  les  migraines  sont  revenœs,  et  dans  - 

la  nnit  du  7  au  8,  après  une  journée  entière  de  pesanl<iiif  de  t'Me,  il  a  vu  se  reproduire  la 
paralysie  de  la  troisième  paire  du  côté  droiL  il  a  ^ris  un  embonpoint  énonne,  je  peux  dire 
Boéme  a/armanl. 

Je  prescris  65  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  quinze  sangsues  à  t'aous  pour  le  lendemain, 
«I  des  pîhiles  aloétiqoes  pour  rappeler  les  bémorrholdes  qoioot  disparn.  Revenir  au  bains  de 

ploie,  et  tous  les  deux  jr^urs  on  pédiluve  irritant. 

Le  16  jativier,  il  y  a  déjà  un  pou  d'amélioralion;  mais  D...  se  plaint  toujours  d'avoir  froid 
aux  pieds  et  aux  jambes.  Je  lui  recommande  d'insister  sur  les  douches  en  ploie,  et  dans  le 
bot  de  ramener  la  chaleur  aux  extrémités  inférieures,  de  recevoir  chaque  jour  la  lanee  hydfo- 
Ihltspiqiie  podant  deni  on  trois  minolea  sur  les  pieds  et  les  jambes.  La  oonsUpation  étant 
toujours  assez  opiniâtre,  je  conseille  au  malade  de  iwendrede  Bomeau  la  macération  froide  de 
rhubarbe  et  de  manger  du  pain  de  sou. 

Je  n'insisterai  pas  plus  Iongtem|)s  sur  le  traitement  que  je  fis  subir  au  malade,  je  dirai  seu- 
koenl  que,  celle  fois,  la  guérison  était  complète  an  bout  de  cinq  semaines,  tandis  que  la  pre- 
Bière  lûs  il  a  fUhi  plus  de  deux  mois. 

Je  vois  B...  de  temps  i  autre,  et  at||ûiird*biil,  32  aiiftt,  je  oontlate  qn»  lagoérisoa  B*est 
aiinteone  depuis  près  de  six  mois. 

Je  termine  celte  observation,  fort  intéressante  à  mon  avis,  en  exprimant  des  craintes 
sérieuses  sur  l'avenir  de  ce  malade  :  deux  fois  nous  avons  eu  le  boniieur  de  le  guérir 
d'une  apoplexie  localisée;  mais  que  fliite  pouc  latter  contre  cette  tendance  apoplee- 
tiqaer  B...  eontinae  à  suivre  régulièrement  le  tAtitement  anti-congestlf  que  je  lui  ai 
inscrit;  nais  cela  suflbn-t*!!  pour  le  soustraire  aux  graves  accidents  dont  il  est  con- 
stamment menacé?  J'avoue  en  tonte  humilité  que  je  n'ose  espérer  un  pareil  résultat. 

{La  nttte  à  un  froehain  numéro,) 
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WOAMEB  ALViOLO-DBIfTAIRES;  HYPIRTROPUI  COWUliBABIil  OIS  ÈUàMOm  rOMIX  M  CM 
0B6AHI8;  BrPSSOSTOSB  ET  SÉQOBSTBATIOH  MB  ALViOLBI. 

II.  FoBGBT  eoaununlqae  cette  olnervatioD  de  It  ptrt  de  11.  LBTBBBBim,  de  Neotei. 

Uo  enfant  de  12  aos,  préientant  tous  les  caractères  de  la  meilleure  santé,  ent,  il  y  a  quinie 
BKifs,  au  côlé  droit  du  visage,  un  gonflement  qui  fut  d'aijord  considéré  comme  imf  fluxion.  Ua 
ibcès  se  forma  et  s'ouvrit,  non  seulement  dans  la  bouche,  mais  encore  à  Texlérieur.  L'ouver- 
ture entênée  reste  flstalease  et  toute  la  partie  correspondants  d«  la  mAchoire  était  dtieel 
tunéflée,  c*est  alors  qo*on  ramena  à  M.  Letenneur. 

Les  dents  molaires  étaient  sonlovôos  et  en  partie  cnchées  par  le  gonOcmenl  des  parties 
molles.  La  canine  et  la  première  pelile  molaire  èlaieul  en  place  à  cette  éporpie  :  du  pus  s'écou- 
lait par  la  fistule.  Uo  stylet  introduit  dans  le  trajet  pénétrait  au  centre  de  la  tumeur  et  heur- 
tait OD  corps  dur,  inégal,  qui  fot  pris  poar  an  séquestre  invagioé.  On  eonseilla  d^attendre  m 
peu  avant  d'sgtr,  et  leâ  parents  durent  ramener  Tenrant  de  temps  en  temps.  Ce  ne  fut  qu'au 
bout  d'un  an  qu'il  fut  reconduit;  à  cette  époque  la  fistule  cutanée  s'était  cirniri-^e  et  toute 
suppuration  avait  cessé.  Il  existait  au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure  une  tumeur  qui  sou- 
levait la  joue  et  paraissait  avoir  le  volume  du  poing.  Examinée  du  cété  de  la  bouche,  on  voit 
qn^lle  occope  tout  le  côté  droit  du  maiillaire,  à  partir  et  y  compris  la  der.t  canine.  Oto 
remonte  sous  l'arcade  zypomatiqiie  snus  laquelle  elle  s'enfonce,  s'étend  en  dedans  jusqu'ïia 
milieu  de  la  cavité  buccale,  repousse  l.i  langue  et  comprime  la  mâchoire  supérieure,  qui  est 
déformée  et  refoulée  à  gauche,  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  inclinées  en  dcdu» 
et  reposent  dans  un  sillon  creusé  I  la  surface  dé  la  tomenr. 

Celle-ci  est  bosselée,  recouverte  de  la  membrane  muqueuse,  légMreflMDt  ttloérés  dsBl  te 
sillon  tracé  par  la  pression  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  la  tumeur  a  une  consistance  ferme  et  élastique 
comme  les  corps  fibreux.  En  dedans  et  en  dehors,  et  à  sa  partie  inférieure,  eile  est  renfermée 
dans  une  coque  osseuse  très  résistante,  surtout  à  sa  lisse. 

La  dent  canine  et  la  petite  molaire  voisine  sont  placées  sous  rsnfeioppo  anqusiISS^  num' 
sées,  elles  perforent  cette  enveloppe  dans  un  point. 

11  n'existe  pas  d'autres  traces  de  dents  sur  le  reste  de  la  tosMur.  Les  mouvements  de  la 
nlehsire  soot  très  bonés.  Dsns  ss  plus  grande  élétstiOD,  il  rssle  i  eentiaaètrs  tfécsrtsflNiil 
entre  les  deux  arcades  dentaires. 

Opération.  —  L*opérat{on  consiste  à  inciser  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  médiane,  pdi 
à  continuer  la  division  des  parties  molles  en  prolongeant  la  première  incision  jusqu'à  l'angle 
de  la  mâchoire.  Le  lambeau  disséqué,  la  tumeur  est  mise  à  nu  dans  toute  sa  surface  extérieure; 
les  deuf  dents  (canine  et  molaire  voisines)  sont  arrachées;  la  coque  osaeuie  est  coupée  in 
moyen  de  cissilles  de  Liston,  d*ooe  scie  droite  et  de  la  gouge  et  du  oisilIeL  Né  pooimt  slon 
enlever  la  tumeur  avec  des  leviers,  on  se  déride  .^i  la  fragmenter,  et,  apr^s  l'avoir  divisée 
en  trois  portions,  on  put  enlever  cliaque  partie,  même  celle  qui  s'enfonçait  dans  la  fosse  x|go- 
matique. 

La  coque  osseuse  envoyait  en  dedans  des  crêtes  saillantes  qui,  se  oontinnsnt  psr  des  ctai- 
Bons  fibreuses,  pénétraient  dans  la  masse  de  la  tumeur  ;  elle  fut  divisée  en  dedans  et  sa  ddNfif 
la  psrtie  inférieure  contenant  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  fut  seul  OSOSSffée. 

Les  parties  molles  ont  été  réunies  par  la  suture  entortillée. 

Esaniax  de  la  pircc  par  M,  Forget.. — Çn  rapprochant  les  unes  des  autres  les  diverses  parties 
de  la  tumeur,  on  constate  qu'elle  avait  le  volume  du  poing.  A  première  vue,  les  saillies  arron- 
dies et  mamelonnées,  et  séparées  par  des  dépressions  interposées  A  chscone  d'elles  qos  r« 

remarque  à  la  surface  de  la  tumeur,  donnent  à  penser  que  cette  production  pathologique  a 
une  structure  composée;  d'autre  pari,  les  points  nombreux  sur  lesquels  le  loucher  constate 
la  dureté  et  la  résistance  propre  au  Lissu  osseux  ne  laissent  aucun  doute  sur  ia  complexité  des 
élénaenta  qui  la  fbnneDt. 

Bb  effet,  recouverts  et  enveloppés  par  une  membrane  fibro  oellnlense,  dense,  serrée,  pis 
vasculaire  et  fixée  par  elle  dans  une  sorte  d'apréeation  qtii  les  presse  et  les  applique  intime- 
ment les  uns  contre  les  autres,  ces  éléments  peuvent  se  décomposer  en  tumeurs  mulUpitf 
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ficiles  à  isoler  les  unes  des  autres  par  simples  tractions  avec  les  doigts,  dès  que  la  membrane 
eomannie  ou  d'eovoloppe  aélé  incifée.  Elle  envoie  des  prolongements  en  forme  de  col-de-sac, 
se  lerminaot  par  réileiioo  ao  point  d*inteneclion  des  lobes  aint  pénétrer  d^one  miDière  bien 

Bwntre^te  entre  eux. 

l.es  lobes  sont  de  forme  ovoido,  de  volume  variable  et  en  rapport  avec  le  degré  de  d^ve- 
loppemenl  de  chacun  d'eux.  Ils  présenleot  deux  extrémités,  l'une  tournée  du  côté  de  la 
booclie,  est  plus  grosse,  l*atttre  regarde  da  oAté  de  la  base  de  la  tmneor,  oà  elle  eemble  se 
ecofendre  avec  un  tissu  fibro-cellnieax  très  dense  en  «a  point,  trèi  réiiitant,  et  lemnt  de 

Boyen  d'insertion  et  de  pédicule  communs  à  toute  la  masse. 

Chaque  lobe  se  compose  :  1"  d  une  enveloppe  externe  ûbro-celluleuse,avec  des  degrés  varia- 
bles d'épaisseur,  de  consistance,  et  adltiiranl  assez  faiblement  au  tissu  qu'elle  recouvre;  T  d'un 
tissu  que  plusienn  ooapei  bitei  an  haserd  onl  déaontfé  partent  bomogène,  sauf  quelques 
diiïéreooes  de  oonaistance  et  d^aspect.  Il  est  blanc, un  peu  jaune  par  place,  nacré  et  brillant  sur 
d'autres;  sec  et  ferme,  il  résiste  en  offrant  une  certaine  élasticité  sous  la  pression  ;  pins  linniûlo 
et  plus  friable,  il  se  laisse  décbirer  si  on  le  considère  dans  les  plus  petites  tumeurs. 

Ce  tissu  parait  de  nature  fibreuse,  et  tes  variétés  d'aspect  qa'il  présente  tembienl  dépendre 
de  ce  91*0  n*a  poi  aofqiianr  lone  les  poioii  un  égal  degré  do  défiiopfaMent. 

k  la  périphérie  dn  tieen  flbreot,  il  eiiite  na  aHee  grend  nombre  de  plaipiea  et  lema 
oiKases  formant  le  plan  le  plus  superficiel  de  chaque  tumeur  lobulée.  Ce  tissu  oaseox,  qui  sa 

montre  sur  une  foule  de  points  de  cette  production  pathologique,  et  toujours  en  connexion 
arec  la  substance  fibreuse,  affecte  des  formes  variées,  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins 
grandes,  dos  fragmenta  allongés,  inégaux,  et  quelquefois  des  noyam  et  des  graotteliOoa  :  oa 
tte  «st  spongieu,  da  conkur  jaune,  et  se  IsisM  eoaper  akéinent  psr  Ianielle8i 

Trois  dents  existent  dans  cette  pièce  pathologique;  une  grosse  molaire  placée  dans  une  loge 
distincte  et  sous  une  masse  fibreuse  qui  la  masque.  Celle  dent  présente  h  sa  surface  une  sorte 
de  coussinet  ûbro-vasculaire  qui  parait  être  le  périoste  alvéolo-deotaire  altéré  ou  anormalement 
dételoppé. 

Les  denx  antres  dents,  égalenwnt  indnses  dans  une  cavité  distincte,  tapissée  d'une  membrane 

]Î5se,  polie,  légèrement  rosée,  sont  comme  enkystées  dans  la  tumeur.  L'une  d'elles  répond  par 
\m  de  ses  côtés  à  une  lame  de  tissu  osseux  appartenant  ix  une  alvéole.  Cette  dent,  tronqute  à 
sa  racine,  présente  une  notable  amplialion  de  son  canal  qui  la  parcourt. 

iHdépcadsmment  des  trois  dents,  fl  existe  deux  tonenrs  osseuses  oonleaaes  èhsenue  dans 
une  loge  distincte.  Elles  forment  comme  deox  séquestres  au  milieu  delà  substance  fibreuse  qui 
les  enveloppe,  mais  elles  n'ont  avec  elle  aucune  relation  vasculaire. 

Malgrf',  Inntefois,  cette  apparence,  la  porosil»^  de  ces  masses  osseuses,  l'intégrité  de  leur 
tissu,  son  inalléraliililé  évidente  et  surtout  Tabsence  autour  d'elles  de  toute  trace  d'in- 
flammation et  de  suppuration,  oontratreoeot  I  ce  qui  a  lieu  sur  les  confins  de  tout  frag- 
nent  osseux  isolé  au  seio  des  parties  molles,  et  devenu  ainsi  corps  étranger  à  Péconomie,  ces 
(îivors  motifs  donnent  à  penser  que  cette  séquestration  n'était  qu'apparente;  c'est  d'ailleurs 
ce  que  démontre  l'examen  de  deux  pièces,  l'une  et  l'autre  sont  le  si^  d'oo  travail  morbide 
dont  l'évolution  exige  pour  s'accomplir  un  certain  degré  de  vitalité. 

L'une  de  ces  pitees  porte  à  son  centre  une  dent  isieisive,  dreonserile  à  son  collet  per  trois 
petites  tumeurs  fibreuses  du  volume  d*un  pois,  dont  les  pédicules  grêles  semblent  plonger 
dans  l'épaisseur  du  tissu  os<:eux.  An  centre  existe  une  cavité  qui  n'est  antre  que  l'alvéole  de  la 
dent  précitée,  et  une  autre  cavité  appartenant  à  une  alvéole  voisine. 

Ces  cavités  sont  remplies  d'un  tissu  fibreux  en  voie  de  fonnstion  qui  soulève  la  radoe  de  la 
dent  en  psrtle  expulsée  de  sa  csvité  de  réception.  Il  se  continue  sur  les  côtés  entre  la  dent  tt 
l'ahéolc  osseuse  avec  une  petite  tumeur  fibreuse.  Les  psiols  alvéolaires  sont  hyparlrophiési, 
ce  sont  celles  qui  forment  les  tumeurs  osseuses. 

Suivant  M.  Forget,  celle  observation  offre  un  exemple  rare  d  une  transformation  bypertro- 
phique  des  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  ahréolo-dentaires,  c'est 
une  maladie  de  U  dmiiUion,  en  ce  sens  que  c*est  à  l'époque  de  l'évolution  des  dents  secon- 
daires que  les  premières  manifestations  morbides  se  sont  produites  :  c'est  à  l'âge  de  10  ans 
que  le  gonflement  fluxioonaire  de  lam&choire  s'est  montré,  et  c'est  deux  ans  plus  tard  que  l'io- 
tervention  du  chirurgien  est  devenue  nécessaire.  En  l'espace  de  deux  années,  nurquées  d*ordi* 
mire  par  rémption  physiologiqtte  des  dents  molsires  et  de  la  dent  canine  permanentes,  la 
tumeur  a  pris  uu  développement  considérable,  sa  marche  a  donc  été  des  plus  rapid^;  or» 
cette  dernière  circonstance  ne  plaide  pas  en  général  en  faveur  d'un  pronostic  favorable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  anatomique,  rapproché  des  données  que  l'oa  possède  sur  la  struo^ 
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turc  primordinie  dés  orgtiMs  ahréolo-denlaires,  ne  laine  aoeoii  doute  sur  Torigine  et  la  itne* 

lure  de  la  tumeur. 

On  suit  en  quelque  sorte  à  Pétat  élémentaire  le  fait  pathologique;  Falvéole  ossensedli 
périoste  alvéolo-denlalre  et  le  denteile-oiême  t*f  présentent  dans  des  eondiiione  spéciales  fof 

autorisent  h  croire  que  co  périoste  est  i'éléraent  générateur  de  ces  tumeurs  fibreuses  qui,  arri- 
vées éi  un  dpgié  avaive  de  déveloj)|jpmi.'nt.  reliennent  encore  pnr  leur  forme  nelle  et  liien  cir- 
conscrite i  eiiipreiiilc  du  moule  osseux  ou  de  l'alvéole  qui  les  a  contenues  à  leur  origine.  Comme 
le  tissa  fibreux  qui  la  double,  ronme  les  bnibes  dentaires  dont  les  différents  reoillels  ont  dft 
ansti  entrer  cnnime  partie  intégrante  dans  In  composiiion  de  ces  tumeurs,  Palvéole  a  participé 
du  mouvement  nutrilir  en  excès  qui  a  présidé  à  l'évolution  de  cette  production  HMHrbfde;  et 
c'est  à  celte  parlicipalioo  qu'est  due  Thyperostose  de  ses  parois. 

Un  des  faits  remarquables  de  cette  pièce  anaiomique,  et  que  M.  For^et  n*a  pas  eneoie 
enserré»  est  sans  eeMradit  Piieleuicnt  éb  eee  deni  atféolsst  dont  IHine»  avec  la  dent  ^|nl  €j 
trouve  implantée,  représente  l'organe  alvéolo  dentaire  en  totalité.  Cette  séquestration  des  cari- 
tés  alvéolaires,  avec  hypcroslose  de  leurs  parois,  les  plaçant  en  dehors  de  toute  solidarité  avec 
le  corps  de  Tos  maxillaire,  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  travail  morbide  qui,  ayant  existé  i 
m  épeqM  delà  vie  oli  la  rnekm  de  raroade  alvéolaire  avee  le  eerpade  la  mèelioire  ae  tm 
pas  encore  eMaée,aainalempèelit  l*o«Mleatloii  rëguHftre  de  rsUer  eaa  deot  partUtteaM 
elles. 

M.  Ch.  Uobin,  qui  a  examiné  celle  tumeur  au  microscope,  partage  de  tout  point  Kopioioo 
de  M.  Forgel  sur  l'éliologie  et  la  nature  de  cette  production  morbide.  Suivant  eet  habile  micr»- 
fn^^he  il  e^agit  d'ane  taostur  dérivant  dea  bolbet  demalrce  et  en  eonaamat  la  tettare  «ans» 

térteliqae  et  MaflMotale. 

Eramcn  microscojriquf  et  note  communiquée  par  M .  Ch.  Hobin.  — Ce  qui  frappe  surtout  dans 
la  conslilution  de  ce  tissu  el  ce  qui  lui  donne  un  aspect  loul  spécial,  c'est  la  piebeoce  entre  les 
fibres  qai  en  forment  la  trame,  d'un  grand  nombre  de  noyaax  ovoMea  aHengée;  ces  nojasx 
aoat  semblables  aux  noyaux  emhryo-plasliquee(flbre-plasliques)  ;  beaucoup  d^entreeaiamt 
du  quart  à  la  moitié  plus  gr  ands  qu'on  ne  les  troitve  oïdinairenient  dans  les  lissus  uomaax. 

CfS  noyaux,  vus  par  leurs  exlréinilés,  ont  une  forme  sphéroidale,  ils  sont,  par  place,  dispoaéi 
assez  régulièrement,  à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres,  entre  les  faisceaux  de  ûbresda 
tissu  dbUulaire  qui  concourt  k  former  la  trame  dn  lissu. 

Outre  ces  éléments,  on  aperçoit  des  corps  fibro-plastiques  étoilés,  semhiaUeaàceni  que  ^^^^ 
observe  près  de  la  suiface  du  bulbe  dentaire  des  jeunes  sujets  el  des  fœtus  et  qui  formefll 
presque  à  eux  seuls  1  organe  de  l'émail  pendant  l'évolulion  in  li  a- folliculaire  de  la  deoU 

Ces  corp9  flbro-plastiques  étollés,  au  li^u  d*ètre  à  deux  prulon.:;emeot8  fiMlfonnes  plos  sa 
moins  longs,  fournissent  de  deux  h  cinq  prolongements  pâles  sur  la  périphérie  du  noyao  csa- 
Irai.  Tel  était  le  «as  dans  celle  tumeur,  el  beaucoup  de  prolongements  de  ces  corps  fibro-plas- 
tiques  avaient  une  lon;.'ueur  considérable.  Quelques-uns  étaient  manifestement  anastomosés, 
comme  I>eaucoup  le  sont  dans  le  tissu  des  organes  normaux  ci-dessus. 

Par  place,  les  noyanx  libres  indiqués  pins  haut  et  les  noyaux  centraux  des  eorpt  fibro-plM- 
tiques  étaient  dispos-^s  parallèlement  les  uns  aux  autres  el  assez  rapprochés, 

^^a!g^é  celle  dernif^re  particularité,  qu'on  ne  renronl  "  pas  habiluellement  dans  le  tissu  da 
bulbe  dentaire,  il  éUit  impossible  de  ne  pas  rcconnallrc  les  analogies  existant  entre  le  tissu  de 
cette  tumeur  et  celui  de  la  pulpe  dentaire  chez  le  fœlus.  La  trame  des  fibres  lamiaeaM 
complètement  développées  est  seulement  bien  plus  abondante  dans  ces  tumeurs  que  ^us  hi 
organes  normnux;  de  \h  une  toinie  MaueliAire  mate  à  l'csU  BU  et  Une  demiH)pacité  SOUS b 
microscope  (jue  la  pulpe  dentaire  ne  possède  pas. 

£n  outre,  la  vascularilé  du  lissu  morbide  était  ici  manifestement  moindre  que  dans  la  pulpe 
normale,  il  y  avait  aussi  moins  de  substance  amorphe  Interposée  aux  élémenle  décrits  plia 
haut  que  dans  la  pulpe  dentaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  comparatif  du  tissu  de  celte  der- 
nière et  du  lissu  morbide,  montre  qu'il  s'agit  manifeslement  ici  de  tumeurs  dérivant  drs 
bulbes  dentaires  et  en  conservant  la  nalure  caractéristique  fondamentale. 

Getle  texture  est  modifiée,  il  est  vrai,  par  hi  surabondance  des  fibres  lumineuses,  par  ots 
dilTérence  dans  la  proponion  des  divers  éléments  constitutifs,  mais  sans  intervention  d*lW* 
ments  autres  que  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  bulbe  dentaire. 

C'est  dans  la  cavité  alvéolaire  des  masses  osseuses  isolées  que  se  voyait  de  la  manière  U 
plus  caractéristique  la  texture  qui  vient  d'élre  décrite. 

rmuitie,  M.  Forget  poae  eu  terminant  une  dernière  queilion,  la  plus  importante  poor 
le  naïade  et  pour  le  cbirarglea  ;  d*est  celle  du  pronostic  et  des  éventualités  probiables  de  li 
maladie. 
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Si*  dit'il,  nous  étions  encore  à  Tépoque  peu  éloignée  où,  lar  la  foi  do  nrieraieope  révélant 

au  sein  d'un  tissu  morbide  certains  éléinenls  hysloingiqnes  caractérisés  par  une  physionomie 
spéciale,  el  qui  leur  était  propre,  on  pouvait  prejuj^er  avec  certitude  la  nature  de  ce 
llua  et  ses  phases  successives  de  développement»  à  coup  aûr,  rahsence  de  tout  élémeot  can- 
eérem  daos  cette  luioear  oa  le  miciMCope  n*a  trouvé  que  les  étéments  exagérés  ou  déforméi 

des  tissus  originels,  prouverait  que  l'hôtéroraorphisme  n'a  rien  à  y  revendiquer,  et  que  la 
production  [jalliologiquo  ne  rentre  pas  dans  la  ciasse  des  lumeurs  malignes  comprises  sous  cette 
dénomination,  il  s'agit  dune  d'un  produit  hoineomorpiie,  c'est  à  dire  d'un  de  ceux  dont  la 
présenee  au  seio  'de  récononiie  n^est  pas  signalée  d*ordinaire  par  les  «onséqueoces  fatalemeut 
attachées  aux  premières  :  s'en  suit-il  |)our  cela  que  la  maladie  ail  dit  chez  ce  jeune  sujet  son 
dernier  mot?  Kt  pint-on  afTirmer  qu'il  soit  h  Paliri  de  toute  récidive?  t'onr  M.  Forget  qui  ne 
croit  pas  que  la  maladie  soit  toujours  dans  le  ti:isu  dont  on  a  detjarrassé  Teconomie,  qui  pense 
n'eu  est  souvent  que  la  maniieslatioD,  il  avoue  que  tout  danger  ne  lui  semble  pas  encore 
coiqQié. 

La  marche  rapide  de  la  maladie,  les  connexions  intimes  qui  rattachent  ces  tumeun 
flbreuscs  au  tissu  osseux  en  les  reliant  entre  eux  par  une  sorte  de  fusion  réciproque,  de  plus, 
.la  solidarité  physiologique  (uervoso^asoulaire)  existant  entre  l'arcade  alvéolaire  el  le  corps  de 
tm  ■HUdUalre,  que  le  ehiniivies  e  nspeelé,  dsiveni  faire  erafnére  que  la  tÊm  Me  lilele 

que  la  puissaaee  é^igénésique  qui  a  présidé  au  développement  de  la  maladie,  puiasanee  qui 

procède  de  la  constitution  même  du  sujet  et  qui  peut  lui  demeurer  inhérente  après  ccunne 
avatu  l'opération,  ne  continue  d'agir  sur  le  corps  de  I  os,  et  que  celui-ci  ne  devienne  le 
poiol  de  départ  d'une  création  morbide  ideuiuiue  4  celle  quia  d^  nécessité  l'intervention  du 
cbirmi^B* 

FOETUS  PRÉSENTANT  PLUSIEURS  VICES  DE  CONFORMATION. 

M.  Depaul  a  mis  SOUS  les  yeux  de  la  Sociél(^  un  fœtus  présentant  une  évenlralion  où  l'on 
rencontre  presque  tous  les  organes  (l*>  1  abilomen.  11  y  a  une  incurvation  latérale  du  racbis.  qui 
oflEre  à  sa  [lartie  ioiérieore  un  petit  appendice  long  de  plusieurs  millimètres:  le  bris  droit  cet 
iDODOiplétenieol  développé,  son  squelette  parait  fort  inoemplel,  eelei  de  eMé  geoche,  au  coih 
traire,  est  parfaitement  normal;  plusieurs  orleils  manquent,  ou  sont  réunis  ensemble;  il  y  a 
un  hec-de-lièvre  donl)ie,  avec  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais;  colin,  il  existe  une 
hydro-encéphniocéle  qui  s'est  rompue. 

Ce  fœtus,  do  sexe  féminin,  était  jumeau  d'un  autre  né  vivant  et  appartenant  au  même  seie» 
il  eiisUiU  deux  placentas  unis  par  les  membranes,  le  cordon  du  fœtus  qui  présente  les  vkes  de 
eonformalion  est  très  couru 

A  quatre  heures  el  derai»\  la  Soi^r-l»-  «'est  réuni»'  en  comité  secret  pour  enlenilre  le  rapport 
de  M.  PiiciiET,  sur  un  mémoire  envoyé  en  réponse  a  la  question  suivante,  mise  au  concours: 
Des  paralysies  Iraumatiques, 

ff  Pamibiitisb. 


COURRIER. 


AtSMIATlOR  Otitllàtl     Par  décret  en  date  du  89  Juillet  185»,  rendu  snr  le  rapport  dta 

ministre  d*État  au  département  de  IMntérieur,  S.  ^f .  l'Entpereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  .Société  de  prévoyance  el  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Caeo 
^Calvados),  M.  Vastel,  d.-u].,  directeur  de  TÉcoie  préparatoire  de  médecine; 

De  le  Société  de  prévoyance  et  de  taoom  MUtiieli  dae  ■édaeine  dse  etHMidiMnMnls 
d'AvrancIies  et  de  Mortain  (Manche),  H.  Hosstfd  (EugÉM),  médecin  des  épWémlni,  etcré- 
taire  du  Conseil  d'hygiène  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  du  Nord 
(lalle),  M.  Cazeueove,  d.-m.,  directeur  de  1  École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  LiUe; 

De  la  Ssdété  de  préveymee  et  de  ocoonrs  mnloels  des  nédeeias  de  rerrendiwMwnt  de- 
Provins  (Seinc-il-Marne),  M.  Michelin  (Maxhnilien),  médecin  des  épidémies  à  Provios; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l'arrondissement  de 
fléaux  (Seine>ct-Marne),  M.  de  Saint- Auiand,  médecin  des  épidémies  à  Meaux; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secenra  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Limoges 
(llauie-VieuM),  M.  BanUnet  (Alphonse),  docteur-médecin,  direelear  de  l*Êoole  de  médecine 
de  Limogea» 
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te  mmbre  des  Sodétés  locales  agrégées  à  rAssodalloo  générale,  approofécs,  et  dsot  hi 

lirésideDts  ont  été  nommés  par  l'Empereur,  est  aujourd'hui  de  21. 

Plusieurs  autres  Sociétés  locales  déjVi  coosUluées  n^aUendeot  plQS  que  h  décret  de  nomiu- 
tion  de  leurs  présidents  par  r£mpereur. 

Plasiears  antres  Sociétés  locales  sont  en  voie  d*organlsatIoa  plos  on  moins  ataneée. 

Ainsi  que  nous  Pavons  toujours  espéré,  la  première  assemblée  générale  de  KAssociatioD  (fà 
doit  avoir  lieu  en  octobre  prochain,  pourra  réunir  un  assez  grand  nombre  de  délégués  pNT 
donner  une  consécration  solennelle  à  l'exisleoce  de  cette  grande  iosUlulioo. 

NAPOLÉON,  ' 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volouté  nationale.  Empereur  des  Français, 
A  tous  présents  et  à  venir,  salut  ; 

Sur  le  rapport  de  nette  minMfe  seoétaire  d*État  an  département  de  Itnrtwctio»  pâè^ 

et  des  culles  ; 

Vu  les  ordonnances  du  2  février  1823,  du  12  décembre  iB2k  et  du  2&  septembre  1886, 
Avons  décrété  et  décrétoos  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  ntris  est  cbsrgé, 
leos  l'aoterité  da  dofen,  de  radminislMlieii  de  l'École  pitlivie,  df  la  direetioa  dv  nmii 

d^anatomie,  soit  normale,  soit  pathologique,  ainsi  que  de  la  collection  des  instruments  et  appa- 
reils de  chirurgie.  S'il  appartient  comme  agrégé  à  la  Faculté,  il  est  maintenu  hors  cadre,  a 
cette  qualité,  pendant  toute  la  duQèe  de  son  exercice,  et  peut,  à  ce  titre,  prendre  part  aux  tit- 
nens  d*aBalomle  et  de  physiologie.  Il  pent  étie  égilement  désigné  pour  Mie  paf  tie  da 
Jurys  de  concours  de  rsgn^gatlon  (seelioii  des  sdences  anatomiqoss  et  pli|siologiqoe&) 
Art.  2.  —  u  durée  de  fonctions  de  chef  des  travaui  anatomiques  de  la  Fleolté  de  wéMm 

de  l'nris  est  fixée  à  dix  années. 

Art.  3.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris  conlinoe 
d*ètre  nommé  au  concours  ;  mais  pour  celte  fois,  et  en  raison  de  changements  considéraUei 
apportés  dans  ces  attributions  par  le  présent  décret.  Il  ten  nommé  directement  par  le  miÉiis 
de  nnstroctioo  pQbUqoe  et  des  cnlles. 

Abt.  h.  ~  Un  règlement  ministériel  délorminern  1rs  diverses  obNgalionS  imposées  M  Chtf 
des  travaux  anatomiques  de  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  5.  —  Noire  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  l'instruction  publique  et  des 
cultes  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret 

Ait  au  palais  de  SaintrClood,  le  8  août  181». 

NAPOLÉON. 

Par  arrêtés  en  date  do  10  août  IftM,  If.  le  docteur  Sappey,  agrégé  en  eierelee  ds  II 

PSculté  de  médecine  de  Pnris,  est  pommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  ladite  Faculté. 

M.  Bêcher  est  nommé  chef  du  matériel  de  racole  pratique  de  la  Faculté  de  médsdae  de 
Paris. 

— >  Nous  croyons  pouvoir  donner,  sous  notre  propre  responsabilité  et  sans  caractère  officiel,  les 
itnaelgDements  solvants  an  sujet  de  hi  chaire  de  pbarmade  vacante  k  la  Ftenité  de  médedseï 

Le  maintien  de  la  chaire  est  décidé.  La  matière  médicale,  rhydrologie  minérale  et  la  phtr- 
macologie  comparée  des  diverses  nations  entreront  dans  le  programme.  On  ajoute  que  U 
commission  nommée  en  dehors  de  la  l^'aculté  ne  se  prononcera,  dans  son  rapport,  que  sor  ce 
programme,  et  non  sur  le  principe  do  maintien.  -^GautU  ktkhméuUUrt») 

—  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis,  psssait  hier  an  soir  à  deux  biam 
trois  quarts  en  voiture,  au  coin  de  la  rue  Meslay,  lorsi|Qe  son  cbeval  s^sbattit  et  précipita  nr 

le  pavé  M.  Bazin  et  le  conducteur  de  la  voiture. 

M.  Bazin  ayant,  été  assez  fortement  blessé  à  l'épaule  gauche,  a  été  porté  à  l.i  pharmscfe 
Naveteur,  où  il  a  reçu  les  premiers  soios  :  de  là  il  a  été  transporté  chez  lui  par  no  emplojé 
decellipbanDidei 

te  codier  de  la  voiture  en  aélé  quitte  pour  qMlqoM  oootusiona  légères  à  la  télOi»  (Av**) 

—  Par  décret  du  S  soût,  a  été  nommé  chevalier  de  la  L^n  dlmnoeor,  pour  les  services 
qu'il  a  rendus  pendant  Tinvaiion  du  choléra  *  llle  de  la  Réunion,  M.  Latand,  ehimrgisnds 
a*  classe  de  la  marine.  _ 

 Lf  Garant,  G.  RlCmtLOf. 

Paris,  -  Typographie  fim  HonsiBSt     33,  rue  dis  De«i>Portis4i-8Mmar« 
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Parii,     2f  Aoét  18»<». 

BULLETIN. 

éfe  l'AmmAèmle  ûm  médcclae. 

La  journée  a  éié  bonne  pour  l'Académie  cl  pour  la  presse  ;  c'est  ur  jooroaMstc  qui 
a  eu  les  honneurs  de  la  «éancc,  et  celte  séance  —  si  j'en  juge  par  mes  propres  impres- 
sione  —  a  dû  aembler  courte  à  tout  le  monde.  Rien  n'abrège  1  c  temps  comme  le  plaisnr 
d'entendre  de  fortes  pensées  exprimées  dans  un  beau  Innuai^o. 

M.  H.  de  Caslelnaii  a  terminé  aujourd'liui  la  lecturo  <lo  son  mémoire  sur  l  inlerdic 
tien:  lecture  qu'il  avait  commencée  il  y  a  quelques  semaines  Ugu,  cl  dont  nous  éliona 
impa(i*'nt  d'entendre  la  fin.   


FEOILUTOI. 


«s. 


L'autre  jour,  après  une  lasse  de  café  Irop 
noir  et  qui  m'agitait,  j'arpentâl  lêt  me»  du 
quartier  Utia.  Ahl  qn*iis  doivent  nous  trou- 
ver vieillis  nos  quartiers  qui  jadis  vieillissaient 
avec  nous,  avant  nous.  Pour  raon  compte,  ils 
me  foDi  rougir  de  mon  coBlone  ei  de  ma  vô^ 
Mé,  cDK.tout  tambanls  aeoCi  et  habllMs 
de  pierre  de  taille  ciselée.  Je  leur  trouve  même 
parfois,  à  mon  égard,  l'air  équivoque  des  par- 
venus ;  mais  il  faut  passer  ouli-e.  L'air  et  les 
voitures  drcolent  asiat  Ubreffeni;  iH  »pp«* 


rencessonl  bonnes  :  Je  n*aarai  pas  llndîicré- 
lion  d'en  demandor  plu?.  ^ 

Me  voici  ti  l'hôpilnl  de  la  Chnrilé.  un  l>.ùpil;il 
du  faubourg  Sainl-tiermain.  C  càl  une  justice 
à  lui  reudre  à  ce  faubourg  :  Il  est  comme  ou- 
vert à  toutes  les  insUlulioos  charitables,  de- 
puis les  Polits-Ménagcs  jusqu'aux  Ineurablcs; 
depuis  les  Orphelins  jusqu'aux  .Sourd s- Muets; 
depuis  les  Petites  sœurs  des  pauvres  jusqu'auf 
Missions  étrangères,  il  a  et  il  relient  tout  ce 
qui  part  du  c(eur  pour  y  revcnii'. 

A  l'iiôpilal,  je  Hu's  celle  observation  (pie  la 
manière  de  soi;ITrir  ne  s'est  pas  embellie,  au 
milieu  de  noire  progrès  vertigineux.  En  effet, 
les  trts  Iwnnes  et  les  très  mauvaises  olioses 
ne  changent  guftre.  J'a  Imirc  «  es  Iradilions  de 
propret»'  blanche,  n.  lle  cl  luisanle.  que  le 
comforlabic  a  gàlees  eu  d  autiXîS  lieux  ;jem  *• 
meus  devant  celle  image  de  la  Vierge,  qu.  n  a 
P98  pris  une  ride  depuis  ifeole  ans  ei  la  reU'» 
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Nous  ne  dirons  rien  du  sujet  en  lui-même,  par  deux  raisons  :  la  première,  c'est  que 
nous  sommes  incompétent  pour  en  parier.  Tontes  les  questions  qui  toocheiit  à  falii- 
nation  mentale  sont  excessivement  délicates,  et  demandent,  pour  être  apprëciéia,  des 
lumières  spéciales  dont  nous  ne  sommes  peut-être  pas  soflteaniment  pourvu. 

Les  aliénistes  sont  mis  en  demeure  parle  remarquable  travail  de  M.  de  Castelnau; 
iino  commission,  rompnsc'e  d'hommes  éminents,  est  nommée;  il  nous  parait  conve- 
nable de  surseoir,  jusqu'au  rapport  qui  devra  ûlrc  fait  par  M.  Batllarger,  notre  opioioa 
quant  au  fond. 

La  seconde  raison  qui  nous  interdit,  quant  à  présent,  toute  appréciation,  c'est  Tin- 
certitude  où  nous  laîfse  la  loi  qui  régit  la  Presse  en  ces  matières.  Dans  quelles  limites 
nous  est-tl  permis  de  reprendre  ici  une  discussion  qui  porte  sur  les  principes  de  la 
législation  et  sur  les  motifs  qui  ont  .déterminé  tes  rédacteurs  du  Gode  civil?  Noua  ne  le 

savons  pas 

Mnis  si  nous  nous  ahslenons.  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  nous  prononcer  sur 
le  point  IbndamiMital  du  méinoire  de  noire  distingué  confrère,  nous  pouvons,  du  moins, 
lui  dire  sans  réserve  l'inlérôl  exceptionnel  que  nous  avons  pris  à  l'écouler.  Les  marques 
unanimes  d'approbation  qu'il  a  recueillies  en  descendant  de  la  tribune,  ont  d6  le  coo- 
vaiiîcre  par  avance  que  nous  sommes  loin,  en  le  félicitant,  de  formuler  un  sentiment 
personnel  ;  nous  sommes  tout  au  plus  un  écho  afTaibli  de  l'assentiment  général. 

Le  succès  de  M.  de  Custelnau  doit,  en  outre,  montrer  clairement  ù  tous  les  yeax 
que  l'iiltenlion  de  !'Ac;iiléniie  ne  fera  jamais  défaut  à  une  parole  ferme,  convaincue  et 
mesurée,  même  quand  cette  parole  discute  les  opinions  des  propres  membres  de  cette 
Académie  et  qu'elle  agite,  avec  indépendance,  les  idées  les  plus  hautes  de  la  pliiiuso- 
pliic;  —  que.  par  conséquent,  rindifîérence  qu'on  reproche  si  volontiers  à  TAcadémit 
pour  les  problèmes  de  cet  ordre,  pourrait  bien  tenir,  non  à  un  dédain  réel  des  dlscos' 
s1ons  philosophiques,  mais  à  la  manière  dont  sesphilosophes  ordinaires  les  lui  exposeoL 

Nous  soupçonnions  fort,  pour  notre  part,  que,  là  encore,  il  Imitait  incriminer  l'ar- 
tiste plus  que  l'art;  mais  nous  sommes  enchanté  que  la  preuve  nous  en  ait  été  fournie 
par  un  collègue. 

Nous  ne  pouvons  résister  à  la  tentation  de  distraire  du  compte-remln  de  la  séance  le 
passage  suivant,  qui  pourrait  servir  d'épigraphe  au  mémoire  de  M.  de  Castelnau: 
<  L'interdiction,  ne  mt-elle  Jamais  provoquée  que  par  des  parents  animés  delaplv 


gion  de  mes  souvenirs  se  mêle  et  se  confond 

0  vec  Fid  6e  In  pl  us  d  i  V  i  1 10  m  c  n  t  poétiquede  toutes 

les  religions  du  monde,  l'uis  je  njp  sens  comme 
attiré  vers  uu  lit  porlanl  le  n"  13.  J'avais 
aperçu  1.1,  sotts  une  chevelure  léonine,  une 
physionomie  remarquable,  mais  comme  ré- 
duite à  l'esquisse  au  crayon  bl.inr.  avec  deux 
trous  énormes,  deux  yeux  de  velours  noir 
teintés  de  vie.  Vous  murmurez  :  u  C'est  un 
phthisique;  est-ce  qu'on  va  tenter  de  nous 
intéresser  ft  un  |)1illiisique;  nous  n*cn  sommes 
j)!us  l.i,  Il  mode  est  ailleurs  et  puis  pour  nous, 
hommes  de  Tari,  toutes  les  maladies  dont  on 
menrt  se  valent  ~  et  Ton  meurt  de  toutes  ; 
—  Enfin,  Teslomac  est,  à  nos  yeux,  aussi 
noble  que  le  poumon.  »  —  .le  le  sais  bien, 
cher  lecteur  {liNOz  diable  de  lecteur),  mais 
n'allez  pas  si  vile  ;  peul-ôlre  n'nurcz-vous  point 
à  vous  en  repentir.  Si  je  vous  raconte  la  con- 
fession du  n'  13,  c'est  qu'elle  a  un  sens  et  une 
portée  ;  c'est  aussi  qu'elle  m'a  paru  simple, 
insouciante  cl  bonne  fliie,  comme  la  vraie 
Vérité. 


Je  m'approchai  du  jeune  malade;  eh  biOi 
lui  dis-je,  voua  souflrex,  mon  pauvre  giivoa, 

vous  .situfTiez  de  !a  chaleur  et  de  l'orage  qui 
sont  d.ins  i  .-iir,  mrus  l'air  emporte  biea  vile 
cela;  toul  pusse..... 

— Si  je  restais,  je  ne  m'en  plaindrais  guère... 
Quelle  bétise  !  me  voyez-vous,  seul,  sor  calla 
croi'ile.  Cnr  nous  vivons  sur  une  croiMe.  IVn- 
vcloppc  terrestre  n'étant  pas  autre  chose;  ahl 
ah! ahl 

—  &es-vous ici  depuis  longtemps?  (L*esal- 
taiion  du  malade  m'avait  tout  h  coup  rejelé 
dans  les  propositions  les  plus  banales.) 

—  De  ce  lit  de  fer  j'ai  vu,  sans  le  vouloir, 
bien  des  camarades  entn'S  après  moi,  sortir 
avant  moi.  Je  ne  m'étais  jamais  douté  du  cf 
nui  de  l'exislence,  bieo  que  J'aie  esécnlé  tir 
tous  les  tons  l'air  fmieut  de  «  JVsKf  iCntn 
qu'un  temps  à  vivrf.  n 

—  Vous  chantiez  ?... 

^  «  J'en  suis  bien  aise ,  eh  bien  daasez 
matnlenantt  •  n'est-ce  pas  docteur? 
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tendre  sollicitude  ;  îa  lulelie  ne  fût-elle  jamais  exercée  que  par  des  curateurs  plein»  de 
zèle,  d'iiumanité  et  de  désinlérossemeiit.  que  CCS  défauls  (dont  la  discussion  précède) 
n'en  pcrsisteraienl  pas  niniust'n  principi',  liien  qii'allrnui's.  enpralique.  par  des  vertus 
cxreplionnellcs.  Une  loi  n'est  pas  mauvaise  uniquement  parce  qu'elle  est  impuissante 
à  d^ouer  les  combinaisoQS  de  l'astuce  et  de  la  fraude;  elle  est  mauvaise  encore,  même 
quand  elle  «ttehit  son  but,  si  elle  blesse  les  Ipis  générales  de  ki  morale,  de  la  josUoc  et 
de  la  raison,  on  plutôt  delà  raison  purement  et  simplement;  car  la  mie  morale  et  la 
véritable  Justice  ne  doivent  et  ne  peuvent  être  autre  chose  que  l'application  an  règle- 
ment des  rapports  sociaux  des  vérités  que  la  raison  nous  permet  de  découvrir  ou  de 
démontrer.  » 

Avant  M.  de  Casielnau,  la  tribune  avait  été  occupée  par  M.  Robinet,  pour  donner 
lecture  de  deux  rapports  très  courts  sur  les  remèdes  secrets;  —  et  par  M.  Robin, pour 
Uàm  m  communication  dont  notre  collaborateur,  M.  Parmentier,  avait  reproddt  ee 
qa'elle  a  d'essentiel,  dans  le  dernier  Bulletin  de  la  Société  de  diirargîe. 

pr  HaxUnln  LiGtAim. 


PATHOLOGIE. 


Rit  %S  M  |,'WÈI9E  ABS  NOUVEAti-NéS  «S  DB  SES  CO.\S&00BiaM 

THÉBiPRCTIOVES; 

Par  M.  le  docteur  Letoorsead. 

La  maladie  qui  noui  occupe  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  en  France,  par 
Andry,  médecin  de  l'hospico  des  Eniants-Trottvés,  dans  un  mémoire  Itt  à  ia  Société 
royale  de  médecine,  le  24  août  1787. 

Depuis  celte  époque,  des  travaux  assez  nombreux  ont  été  publiés  sur  le  même  sujet, 
et  leurs  auteurs  sont  à  peu  près  d  accord  pour  tout  ce  qui  est  du  domaine  de  l'obser- 
vatioQ  pure;  mais  une  divergence  souvent  totale  d'opinions  éclate,  quand  il  s*agit  de 
l'Interprétation  des  liitts  obsmés.  Comparer  entre  elles  les  théories  dlfiérentes,  les 
apprécier  en  les  rapprochant  des  bases  mêmes  sur  lesquelles  elles  ont  étéoonstmites; 
peser  la  valeur  des  arguments  mis  en  avant  par  tous  les  partis;  apporter  ensuite  ootie 


—  Oh  !  mon  ami,  je  déteste  autant  les  four- 
mis dans  la  fable  que  dans  nv  s  confitures,  et 
de  plus,  je  ne  liens  jamais  de  propos  cruel. 
Vous  m^av^  parlé  d'on  air,  j*ai  cra  booae- 
aent  que  vous  chanties. 

^  D'autant  mieux  que  je  n'ai  pas  4t  imw- 

moM.  Ah  !  doctear. 

Il  y  avait  chez  ce  jeune  homme  une  telle 
intrépidité  de  plaisanterie  que  je  resi>ectai 
celte  tièvre  supi-ëme.  Prenant  la  maiu  du  ma- 
lade, J«  la  ssml  dans  les  mfeaiiefl,  et  je  Ini 
dis  :  Allons,  mon  ami,  pardonnez-moi  d'avoir 
troublé  le  repos  dont  vous  avez  besoin;  si, 
pç^^  lue  punir  de  mou  indisaèlion,  vous  vou- 
isx  liieii  m  deoianéer  «nservica— de  quelque 
nature  fttHlsQU,— Ja  vous  le  rendrai  avec 
plaisir. 

—  Tiens,  on  dirait  tout  de  même  que  vous 
avez  de  ramilié  pour  moi,  vous.  Onolb'  cliance  ! 
Las  amis,  les  vrais,  ceux  qui  partageaient 
iSic  iBoi  lepn  dalles  .et  leorB  déliuili,.comnie 
dit  M.  Scribe,  cenx-U,  je  ne  les  ai  pas  revus 


depuis  trois  mois.  Ce  nYtail  plus  une  maladie 
pour  eux,  c'était  une  S(  le.  l)ik*s-nioi,  puisque 
vous  voulez  me  rendre  un  service,  pourquoi 
je  voqs  iotëreaae.  Je  renarque  autour  de 
moi  des  numéros  qui  sont  plus  OMlades,  et  je 
vous  en  pnHiens,  docteur,  mon  affection 
n'offrira  rien  que  de  très  banal  h  Vouverture. 

Le  malheureux  garçon  m'embarrassait  &  la 
(In  par  sa  vergogne,  et  je  regrettais  ma  sta- 
tion an  n*  13.  Gepeodant,  H  ItMl  réponidre. 

—  Vous  noMnléressez  parce  que  vous  étea 

jeune,  parce  que  vons  prenez  votre  mal  avec 
trop  d'esprit,  enfin,  il  me  semble  que  j'aurais 
pu  vous  reiictHilrer  ailleurs  qu'à  rbùpilal. 

—  Oui  et  non;  oui,  car  j  ai  commence  à  étu- 
dier la  médecine  ;  non,  car  je  sois  bleatftl  de- 
venu bohémien.  C'est  du  guignon,  car  aujour- 
d'hui les  programmes,  comme  nu lant  de  rails 
ways,  avec  les  slaliotis  et  les  heures  de  départ 
et  d'arrivée  marquées,  bcilllent  singulière- 
ment la  régularité  dans  la  carrière,  l  'e  votre 
tesips,  docteur,  VÈ/ook  de  laédecioe  était 
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tribut  d'observation;  nous  efTorcer  de  faire  jaillir  de  c%  chaos  d'idées  diverses 
lumière  qui  puisse  guider  le  médecin  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie 
trière;  voilà  tout  à  la  fois  le  but  et  le  pian  de  ce  travail  : 

wUm  BumiQUB  «DiQOART  «nM AOBiif  HT  LIS  OBSBuvATiom  PAim  niiQo*A  CB  sm,  It 

LIS  DiDUCnOHS  QUI  BR  ORT  M  TtSiSS  PAB  US  AUnUS  BOX-HÊIIBS* 

Eli  groupant  les  divers  systèmes,  on  s'aperçoit  d'abord  qneli  plupart  se  rattachent  à 
deux  idées  principales.  Pour  les  uns,  la  maladie  est  due  à  une  perturbation  des  fouctions 
cutanées  ;  pour  les  autres,  c'est  dans  les  organes  respiratoires  qu'il  faut  chercher  la  caïue 
et  l'explication  des  fUts  pathologiques.  Parmi  les  défengeors  de  Ib  première  théorie, 
nous  trouvons  Andry  et  Auvlty.  Blancbe,  Billard,  Boucfaut;  autour  de  1b  aoeonde,  se 
rassemblent  Huime,  Troccon,  Dugès»  Uger,  Paletta,  YbUbIb.  Vo joob  queUes  niioni 
sont  invoquées  de  part  et  d'autre. 

10  AtviTY  (Mémoire  couronné  par  la  Société  royale  de  médeciae  en  1788,  et  intitulé; 

De  l'endurcissement  du  iissu  cc/lulaire). 

L'auteur,  adoptant  à  pou  [u  és  les  idées  d'Andry.  son  prédécesseur,  décrit  l'endurcis- 
sement comme  une  maladie  plus  fréquente  dans  les  temps  froidset  humides.  Elle  alleiat 
de  prérérence  les  enfants  chétifo,  nés  Bf&nt terme,  Jumeaux.  La  torpeur,  l'impossibUiH 
de  prendre  le  mamelon,  le  refroidissement  graduel  et  reodurelssement  débutant  par 
les  extrémités,  un  cri  caractéristique,  une  grande  gêne  de  la  respiration,  l'absenoe  ordi- 
naire de  toute  ('vacuation,  quelques  petits  mouvements  spasmodiqnes,  en  sont  la 
principaux  symptômes. 

SI,  dit-il,  on  approche  du  feu  l'eiifaiit  malade,  il  se  réchauiïe  et  perd  ensuite  sa  cha- 
leur comme  un  corps  inanimé.  La  mort  arrive  enflii  sans  secousse,  et  est  quelquefois 
précédée  d'un  écoulement  de  sang  par  la  bouche  et  les  narines. 

A  ràutopsie,  on  trouve  un  corps  ecehymosé,  une  sérosité  soos-cntanéc  abondante, 
JatUi88Bnt  à  l'incision  de  la  peau,  les  granules  graisseux  divisés  comme  chex  les  eoehoos 
ladres.  Un  sang  noir  engorge  les  vaisseaux  des  méninges  et  des  poumons.  Ces  der- 
niers, dit  l'auteur,  paraissent  parfois  contenir  beaucoup  d'air,  d'autres  fois  sont  noirs, 


l'école  buissonniôrc  par  excellence.  On  ,ivnil 
terriblement  v<^u  avant  d  essayer  de  rendre 
ta  vie  aux  autres.  Enfin,  il  y  a  des  gens  qni 
sont  libres  de  faire  ce  qu^ils  veulent,  mais  il 
y  a  aussi  des  destini^ps  !  J'en  avais  une.  Un  y?eu 
d'art,  un  peu  d'amour  e(  un  éclair  de  néces- 
Sllé  m*OQl  fait  musicien  de  rae;  la  destinée  m'a 
fixé  artiste  ambalanl.  Oh  1  vous  avez  dû  n'en- 
tendre, pour  peu  que  votre  appartement  ait 
une  croisée  sur  le  derrière  ;  car  c'était  un  de 
mes  talents,  de  plaire  aux  concierges.....  c'est 
malin  n'est-ce  pas,  et  de  pénétrer  dans  les 
eours.  G*est  la  que  foi  étudié  un  sujet  admi- 
rable, jo  veux  parler  de  rinduence  de  la  mu- 
sique sur  les  hommes  en  sociélé.  Oli  !  docteur, 
que  j*ai  détendu  de  migraines,  fait  crever  en 
une  petite  ploie  de  larmes  qui  perlaient  avec 
les  petits  sous,  de  gros  nuages  vagues  dans 
des  cœurs  et  dans  des  cerveaux  mal  disposés. 
Que  d'hontmcs  allaient  battre  leurs  femmes, 
après  de  tristes  libations;  qoe  de  femmes 
allaient  quereller  leurs  maris,  à  de  vilaines 
époques  et  qne  f  ai  eonTerUcs  A  la  donoenr,  à 


la  tendresse.  Je  vais  finir  trop  tût,  Monsieur: 
encore  un  semestre  et  j'aurais  pu  dresser  une 
statistique  nouvelle  et  curieuse  du  nouveas 
Paris,  j*aurai8  pu,  maison  par  maison,  dire  i 
tel  nunK-ro,  on  est  généralement  lieureux;à 
tel  numéro,  le  chagrin  habite;  plus  loin, 
l'amour  ;  ailleurs,  l'insouciaoce.  Et  le  contrôle 
de  tout  cela,  o*est  le  chiffre,  docteur,  c*est  li 
recette. 

—  Mais  il  me  semble  que  vous  auriez  po 
dire  bien  plus  sùremeoi  :  ici  règoe  ropoleaoe, 

là  gît  la  nu'sère. 

—  Mon  pas  ;  ni  l'opulence,  ni  la  misère 
n'est  une  pai^n;  et  c'est  toujours  une  pu* 
sion  qni  m*ouvrBit  la  fenêtre,  qui  enU^OBvnit 

la  persienne  pour  semer  un  sou.  Je  dis  semer, 
car  tous  espéraient  recueillir  quelque  chose, 
s'ils  n'avaient  recueilli  déjà,  mais  l'espérance 
était  rarement  matérielle»  Pendant  ta  gisnt 
on  doonait  beaucoup. 

—  Mata  il  y  a  des  nudsons  où  Ten  bs  tssi 
tolère  pet. 
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gangrenés,  flétris  Le  foie  est  très  volumineux  et  ooir.  La  iérositésouf-catanéesecon- 
crcte  par  l'eau  bouillante. 

Après  avoir  ainsi  noté  avec  beaucoup  de  bonne  foi  la  congestion  veineuse  générale, 
la  gi^iie  de  la  respiration,  l'état  des  poumoos  (aotons  que  la  prétendue  gangrène  n'a 
pas  été  olMervée  depuis  lors),  rabaissement  de  la  températurei  Taoteur  n'en  eondot 
pas  moins  que  la  maladie  est  due  à  la  crispation  de  la  peau  sous  Finnuenee  du  froid  ; 
eepsnbnt  il  regarde  aussi  comme  probable  un  état  analogue  des  capillaires  des  pou- 


n  ne  son!?e  pas  à  l'œdème.  Le  froid,  dit  il,  a  coagulé  les  sucs  adipeux  et  épaissi  les 
fluides ,  d'où  l' endurcissement  de  la  peau.  Il  aCBrme  que  la  peau  ne  garde  pas  i'em* 
prciote  du  doigt. 

S*  BLiifCBB  {Essai  mr  FenânnUsmmU  eeHuhin  des  nouveau-nés.  thèse,  18S4| 

n*  145)  nous  a  donné  un  travail  précieux  par  le  grand  nombre  d'observatioos  seropn* 
leusement  rassemblées  par  lui .  sans  idées  ptéconçoes;  mais  il  déclare  lui-même  que 

son  but  n'est  point  de  faire  une  théorie. 

Suivant  lui.  on  peut  établir  deux  degrés  dans  la  maladie  :  ou  bien  l'œdème  occupe 
seulement  les  pieds  et  les  mains,  ou  bien  il  est  général.  Il  cite  14  observations  de  la 
première  variété  et  dit  avoir  observé  dansées  cas,  à  l'auscultation,  une  inspiration 
Tire,  large,  Vahtenee  du  hruit  mœlUux  oecatianné  par  la  dilaiaiion  det  véikules,  un 
temps  d'arrêt,  une  expiration  longue,  lente,  mais  sans  bruit 

La  sonorité  de  la  poitrine  n'a  été  bien  marquée  qu'en  avant.  On  eoniptait  par  minutes 
30  à  40  inspirations.  Le  cœur  battait  régulièrement,  70  à  90  fois  par  minute,  et  ses 
battements  s'entendaient  par  toute  la  poitrine.  Le  pouls  était  insensible.  De  ces 
14  malades  au  premier  degré,  9  sont  morts.  Chez  8,  la  coloration  de  la  peau  est  restée 
normale. 

Comme  exemples  du  second  degré,  l'auteur  donne  17  observations  (17  morts).  Dans 
tous  les  cas,  pendant  la  vie,  la  percussion  était  sonore  en  avant  des  deux  cOtés.  En 
arrière,  elle  n'a  donné  de  sonorilé  frandie  que  7  fois;  dans  les  10  autres  cas,  il  y  a 

en  de  la  matité,  tantôt  d'un  seul,  tantôt  des  deux  côtés.  A  l'auscultation,  la  respiration 
n^a  jamais  été  normale.  L'auteur  note  9  fois  en  avant  un  bruit  de  souffle  large,  plein» 

arr(^t(<rp,  pui?  un  am^t.  puis  l'ovjM'ration.  Duns  ces  9  cas,  h  fois  on  prrrovnit  Ips  mf-mes 


—  Il  y  a  des  maisons  de  campagne  qui 
n*onl  point  de  nids  d'hirondelles.  Là  on  est 
iseim,  froM,  éconooM,  honnête  ;  on  nourra, 
anii  M  a*aon  pu  vécu. 


n 


—Vous  soulevez,  mon  ami,  une  grande 
^Uon,  celle  de  savoir  mêler  la  poésie 
à  h  raison,  rimaginalion  au  positivisme,  la 

tendresse  à  la  discipline,  dans  la  conduile 
chaque  jour  plus  difficile  do  la  vie.  .Note/. 
Ucn  qu'aujourd'hui  on  appelle  la  sensibililé  : 
•  éeg  nerfs.  >  Tons  avez  tout  donné,  n*est-ce 
Pttîa  la  poésie,  à  l'imajination,  h  h  len- 
«fresse,  et  sans  reproche  —  car,  après  le  peu 
que  vous  m'avez  dit,  je  vous  aime  bien  — 
vaja  eeqni  vous  reste. 

Aoeite  invitalioo,  le  jeune  honone  perla 
bnveineot  son  rsgarl  anloor  de  lui  : 

—  L'hôpital  I  répoodit-il  ;  mais  coovenez- 
eo,  docteur,  le  voyageur  qui,  au  détour  d^uoe 


belle  et  grande  route,  sous  un  climat  d'Italie, 
est  tout  â  coup  arrêté,  couché  en  joue,  dév»* 
Usé-  par  des  brigands,  ne  a*en  appelle  paa 
moins  un  touriste.  Eh  bien,  la  maladie,  la 
mienne,  c'est  bien  pis  qu'un  brigand.  Cela 
demeure  chez  vous;  cela  se  nourrit  de  vous; 
cela  voua  donne  jusqu'aoi  fMtaidcs  qui  vois 
sont  reprochées  plus  tard  comme  des  défauts, 
comme  des  vices.  Je  voyageais  en  Italie,  j'ai 
été  attaqué,  dépouillé  par  des  brigands. 

Dieu  merci,  je  ne  me  sentais  aucune  envie 
de  faire  le  moraliste,  en  préianoe  de  ce  pauvre 
enfant.  Je  l'écoulais,  rendant  tout  bas  justice 
à  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans  ses  paroles,  et 
ma  sympathie  pour  sa  personne  allait  jusqu'à 
ne  pas  oser  lui  demander  son  Usloire. 

Il  Y  eut  un  grand  moment  de  silence  entre 
nous.  On  entendait  la  respiration  des  divers 
malades,  marquant,  pour  ainsi  dire,  l'heure  de 
chacun;  on  entendait  Tinfimuer  accomplis- 
sant ses  devoirs  d*homaDité;  on  n'aolendait 
pas  ta  soeur....,  pas  plus  qu'on  ne  voit  la 
charité;  ou  l'éprouvei  on  eu  goûte  les  bijui- 
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phénomènes  en  arrière;  1  fois  inspiration  un  peu  plus  rude,  expiration  marquée, 
r&le  sonore  à  l'angle  de  l'omoplate.  Dans  1  autre  cas,  les  deux  temps  étaient  sifllanls. 
Dans  les  2  autres  cas,  bruits  analogues,  perceptibles  surtout  dans  les  points  mats.  Dans 
l€t  8  autres  cas,  ceux  dans  lesquels  la  matfté  était  le  plus  étenduè  et  le  plus  praMNMée, 
fèiiteiir  se  contente  de  noter  Tabsence  de  r&les  crépitanis. 
Toi^ottrs  il  y  a  en  de  la  dyspnée  et  de  rexpîration  prolongée  ;  45  respirattoni* 

A  Vautopsie,  on  a  trouvé,  pour  le  premier  degré,  même  dans  les  cas  où  les  poumons 
dépitaient  et  paraissaient  sains,  de  rinfiUration  sanguine  à  la  partie  inréro-postériieove. 
Une  fois  le  poumon  droit  était  violacé,  surnageait  ù  peine,  éUdt  dur  ù  la  pression,  se 
coupait  pans  bruit.  La  cassure  n'était  pas  grenue.  Le  tissu  ne  contenait  quelques  bulles 
d'air  qu'à  la  partie  antérieure.  Même  état  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  poumon 
gauche.  Une  fois  enuoncment  considérable  à  la  partie  postérieure  des  pouinuus. 

ha.  peau  était  violacée  dans  les  points  endurcis;  lu  tissu  cellulaire  aous^cutané  con- 
tenait beaucoup  de  sérosité.  Le  tissu  adipeux  était  égrené. 

Dans  les  cas  du  deuxième  degré,  trois  fois  seulement  les  poumons  ont  paru  sains; 
six  Ibis  ils  étaient  hépatisés  dans  leur  moitié  postérieure  ;  trois  fois  même  élat  du  pou- 
mon droit  et  de  la  luse  du  poumon  gauche;  quatre  fols  engouement  des  perties  posté- 
rieures des  poumons. 

Une  fois  lobe  inférieur  droit  gorgé  de  sang,  privé  d'air,  noir  el  mou.  Souvent  séro* 
sité  rosée  dans  les  ph"'Yres. 

Le  tube  di^j'cslif  n'a  présenté,  pom  toute  lésion,  qu'une  coloration  rosée  variable  et 
inconstante.  Sept  fols  Torgane  bépaiiipic  était  manifestement  gorgé  de  sang. 

Après  avoir  noté  pendant  la  vie  les  troubles  des  fonctions  respiratoires,  avoir  observé 
les  lésions  qui  leur  correspondent  après  la  mort,  l'auteur  n'en  conclut  pas  moins  à  une 
simple  congestion  pulmonaire,  due  à  l'arrêt  de  la  transpiration  cutanée,  qui,  d'après 
lui,  aérait  la  cause  de  la  maladie, 

^  Biluhd  {Màladiet  àet  nomeathiiés)  n'exprime  pas  nettement  son  opinioA,  màls 
paraît  pencher  aussi  vers  la  théorie  précédente. Il  a  trouvé,  sur  77  autopsies,  ÎSlblsIes 
poumons  sains,  12  fols  de  la  congestion  ou  de  l'engouement  pulmonaire,  6  hépatite- 


faits  avant  de  savoir  pcrlincninuMil  (proile  est 
venue.  On  entendait,  au-d  ssusdc  tout  le  bruit 
de  ce  monde,  quelque  ciiose  de  perceptible 
pariétale  et  que  les  imes  doivent  Miser  ioib 
In  voûtes  d*un  hôpital. 

L'air  était  lourd,  d'ailleurs,  et  rélectilcité, 
es  iaii  pitysique,  dealructeur  de  laol  d'idées 
msrelei,  renplîMit  Pair  et  seDiiMUMlt  tas 
piérreSi  i'itaii  devant  moi  un  homme  perdu; 
le  bourreau  avait  déjà  fait  sa  loiiclle;  le  pre- 
mier coup  de  tonnerre  allait  tirer  la  ficelle  et 
rcxéculer.  Cet  homme  était  fort,  car  il  travail 
pet  respéneoe  babiiaeUe  à  ses  semblables 
au  bord  de  la  fosse.  Il  me  rappelait  un  peintre 
de  talent  qui  mourut  en  metlanl  un  grain  de 
raisin  sur  ses  lèvres,  el  en  me  disant  :  Tiens,  je 
suis  tout  [ettiie  et  voilà  mi  brie  de  rantomne 
qui  sera  plus  IHrl  que  mei 

—  Adleii,  dis-je  an  jeune  malade,  sahs 
penser  à  la  première  syllabe  du  noL 

—  Adieu,  me  répondit>il,  en  m*aUiiint 
vers  lui  par  la  main. 

^  Mais  j'aniais  votthi  vous  rendre  UB  ser- 
vioe. 


—  J'entends  bien,  un  dernier  servicOi  ^ 

—  Mais  non ,  vous  aves  une  ftoiOlet  des 

amis;  il  vous  faut  de  leurs  nouvelles, ou  voni 
tenez  à  leur  en  donner  des  vùlres;  dispose» 
de  moi. 

—  Docteur  et  ami,  je  vous  demande  de  ne 
pas  lalMer  tomber  dans  le  néant  une  sinpfo 

histoire  qui  est  la  mienne.  Je  ne  parodie  per- 
sonne, mais  je  vous  le  dis,  j'avais  là,  et  là 
(il  désignait  sa  léte  et  son  cœur),  j'avais  là 
quelque  chose.  Ce  quelque  chose  n'importait 
pas  sans  doute  h  niunsanité,  puisque  je 
meurs  sans  le  lui  avoir  donné;  que  d'herboi 
se  flél lissent  sans  avoir  formé  une  gerbe;  que 
de  ileurs  sans  avoir  composé  un  bouquet;  que 
de  notes  pures  sans  avoir  composé  une  ha^ 
monle  ;  que  de  baisers  perdus  sans  avoir 
donné  le  bonheur.  Mais  je  m'épuise,  voici 
mon  histoire,  je  n'ai  pa6  le  temps  de  faire 
bouillir  toutes  les  herbes  de  la  Saioi-Jeaa 
dont  on  a  cOolume  d'essibonner  ces  Miles 
de  récils;  la  voici  crûment 

-  Pierre 
{La  iuUt  procKaiimmt.) 
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tioflsd'im  poamon,  3  pleuro-pneumonies.  Cbes  les  aalres,  il  a  trouvé  seulemenl  de  la 
congestion  aa  bord  poatériear  des  poumons.  Dans  la  plupart  des  autopsies ,  Il  a  observé 
une  remarquable  congestion  sanguine  veineuse.  Le  sang  veineux,  ûiiAlf  ruisselle  de 

toutes  parts  sous  h  scalpel. 

D'après  lui,  les  causes  de  la  maladie  sont  :  la  faiblesse  de  renfant.  une  plûtliorc  con- 
génitale, une  suraboiulaiiL»'  de  san^  veineux,  la  sécheresse  de  la  peau  avant  l'exfolia- 
tioQ|  la  suppression  de  lu  transpiration  par  les  agents  extérieurs.  L'œdème  résulte  de 
l'abondance  dtt  sang  qui  en  gëoe  le  coure.  Le  cri  particulier  est  dû  à  un  oedème  de  la 
glotte. 

4«  BoucHrT  {Maladies  des  nouveau-nés).  —  D'après  M.  Bouchnt.  le  sch^rème  est  une 
maladie  caractérisée  par  l'endurcissement  de  la  peau  et  de  la  couche  alhuuiino-grais- 
Mose  soos-cotanée  avec  ou  sans  oedème. 

Le  cause  de  la  maladie  est  due  h  la  rétraction  de  la  peau,  ^i,  dure  et  refroidie, 
mMe  refuser  le  passage  au  sang.  Une  injection  pénétrante  n'a  pu  atteindre  les  capil- 
laires cutanés. 

Cette  th(''orie  s'accorde  dinicilenient  avec  une  assf^rlion  contenue  dans  le  paraîjraphe 
Ti\  AiTE!iiEï(T}  et  d'après  laquelle  la  peau  serait  ioi^ours  le  siège  d'une  violente  con- 
gestion. 

M.  Bouchut  a  aussi  remarqué  les  symptômes  respiratoires  :  La  toux,  dit-il,  manque 
au  début,  mais  se  déclare  presque  toujours  ensuite.  Et  plus  loin  {Aph.  328)  :  A  la  fin, 
le  wlérème  est  presque  toujours  compliqué  de  pneumonie. 

le  cœor  est  rempli  de  sang  noir  non  coagulé. 

!•  Ht'LME  {De  indurationé  teleàéllwUaiiinreeenMwlefvm  eorporiàus  imper  ebsér- 
téi.  Mémoire  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine;  1788). 

La  maladie  apparaît  le  plus  souvent  quelques  jours  après  raccoucbement.  U  noté 
la  rougeur,  la  tuveui'  qn,  dit-il,  en  tombant  dans  une  erreur  si  souvent  reproduite, 

iigito  preinenti  non  rcfhf 

Il  a  remarqué  la  marche  envahissante  du  gonflement  jusqu'au  pudendum  et  à 
l'abdomen,  le  caractère  particulier  de  la  voix  :  sonum  enim  valdè  imbecillunif  exi- 
lera et  stridulum  edit  ;  la  rareté  des  évacuations,  la  fréquence  de  la  tOUX.  Enfin,  il 
ajoute  :  Nondum  observaoit  muelar  imbeeUiares  pueras  hœ  viiio  magis  laborare 
quam  qui  fùrttoret  sunt,  neeeos  gui  numu  nutriuiUur,  negue  eos^i  à  mulieribus 
iufmisgignMsUur,  Oumibus  temporibus  anni  morhus  invadU. 

La  maliidie  a  un  caractère  nosocomial.  Harù  puàlieègras$9iur. 

Il  ne  elle  que  trois  observations. 

A 1  autopsie,  il  n'a  pas  trouvé  de  liquide  sous  la  peau,  sed  tumidaduriiics  nasccbahir 
ex  crassitttdine  vicmbranœ  adiposiv  ob  coacervationem  adipis  densœ  subaridœ  et  gra- 
nous.  D'après  cette  phrase,  l'auteur  semblerait  n'avoir  pas  observé  d'endurcissement 
aqneuK.  oêftoidaBt  lè  lablean  offi»  tant  de  reaaemblanoe,  que  mras  aiàions  mieux 
croire  i  une  erreur  d'observation. 

Toujours,  ajoute-l-il,  un  des  poumons  présente  dans  un  de  ses  lobes  des  signes 
'l'inflammation  :  Minimr  pallidus,  kviê ùlUt spongHOus,  at  lividus,  gravis  ac  densus, 
hubilum  lienis  rcprwscnttms. 

Ine  fois,  injectum  in  aquam  fiinditm  versus  tendebat.  Le  foie  était  grand. 

Arrivant  à  l'examen  des  causes,  il  conclut  :  Auctor  non  patest  non  Hferre  eoMSdM 
«MiM^  M  îkoMôehtere  àtguenasei  àb  infbmmaiiéAe pklmomm, 

n  tâche,  en  s'appuyant  sur  ràutorité  d'HIppocrate,  de  prouver  la  nature  inflamma- 

2*  Troccon  {£iisai  sur  une  maladie  des  nouveau-nés,  connue  sous  le  nom  d^enduT" 
eissement  du  tittu  MuMre;  thèse,  1814,    39),  ne  cite  intégralement  que  deux 
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nhsorvations  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  cerveau  et  les  méninges  gorgés  de  sang 
noir,  le  cœur  gros  el  rempli  de  sang  noir,  le  trou  de  Botal  fermé,  les  iK>umoos  peu 
développ/s,  d'un  rouge  brun,  comme  bépatisés,  résistants,  plus  denses  que  Teta,  don- 
nant à  la  pression  du  sang  noir  et  quelques  bulles  d'air,  le-foie  volumineux  et  noir. 

Une  autre  fois,  il  a  insufflé  des  poumons  semblables  qui  ont  pris  alon  une  iicle 
teinte  vermeille. 

Voici  ses  dédiiclions  :  perturbation  des  fonctions  de  la  peau  par  le  froid,  irritation 
des  poumons  par  l'air,  surtout  l'air  vicié  des  villes,  d'où  leur  inflammation,  leur  dila- 
tation incomplète  el  une  asphyxie  consécutive. 

Il  noie  comme  principaux  symptômes  :  la  gêne  de  la  respiration,  le  ooma,  lenlo* 
tissement  de  la  circulation,  le  gonflement,  le  froid,  la  rougeur  débatant  par  les  «riié- 
mités,  quelques  symptômes  tétaniques. 

3»  LÉGER  iFfsai  sur  une  maladie  des  nouveau-nés  connue  sous  le  nom  d'endurciue' 

mrnt  (lu  (i.^su  cellulaire,  1823,  thèse  n» 66.) 

Anaiomie  pathologique.  —  Cadavre  petit,  rouge,  violet  ou  jaune  ;  sérosité  jauoàlre 
à  l'iDcision,  tissu  graisseux  granuleux.  Infiltration  du  piiaryox,  de  la  glotte  et  derépi- 
glotte.  Poumons  gorgés  de  sang  noir,  durs,  pesants,  livides,  marbrés,  ne  crépitant  pas, 
s'écrasant,  se  précipitant  au  Tond  de  l'eau.  Quelquefois,  un  seul  poumon  est  daoscet 
état,  et  c'est  celui  du  côté  sur  lequel  l'enfant  est  coucbé.  Quelquefois  les  deux  pou- 
mons ont  une  partie  saine.  la  partie  antérieure. 

Le?  plt"\res  et  le  périrardo  coiiliciiiient  une  sérosité  jaunâtre.  Le  cœur  est  volumi- 
neux, ordinairement  rempli  de  sanir  en  caillots  gélatiniformes.  Le  trou  de  Botal  est 
souvent  ouvert,  le  canal  artériel  jamais  oblitéré.  Les  veines  sont  gorgées  de  sang. 

Le  tube  digestif  serait  plus  court  (4  pieds  6  pouces  an  lieu  de  10)  (réûité  par  Valleii). 
Les  vaisseaux  cérébraux  sont  iqjectés  de  sang  noir. 

.  La  sérosité,  analysée  par  Chevreuil,  se  coagule  par  la  chaleur,  contient  deux  prin- 
cipes colorants,  l'un  orangé,  l'autre  vert  comme  teuxde  la  résine  bilaiyre*  Lesàmo 
du  saog  contient  les  mêmes  principes. 

Symptômes.  —  La  description  est  complète  ft  concorde  parfaitement  avec  les  obser- 
vations plus  modernes  et  la  vérité  :  œdème  débutant  par  les  extrémités,  abaissement 
de  la  température,  voix  grêle,  respiration  à  peine  sensible,  pas  de  signes  de  circulation. 
Fréquence  plus  grande  de  la  maladie  en  hiver.  Comme  complications,  pneumonie  et 
gastro-entérite. 

Théorie.  —  Jusqu'ici  on  avait  cm ,  comme  nous  l'avons  vu,  à  une  pneumonie, 
cependant  Troceon  avait  émis  f  idée  d'une  asphyxie  consécutive  amenant  l'abaionoNot 
de*  la  température.  Léger,  le  premier,  conclut  fkvnehement  à  l'aspbyxte  simple, maii 
sans  en  donner  la  raison. 

4e  DuGÈs  {Recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les  moins  comua 
des  enfants  nouveau-nés,  1831 ,  64).  —  Travail  peu  important  Reconnaît  deux 
variétés  d'induration,  uneoBdémateuse  et  une  concrète.  Admet  le  froid,  comme  cia» 
essentielle;  la  péripneumonie  comme  complication  dans  plus  de  la  moitié  des  c». 
Note  la  congestion  de  sang  veineux  occupant  jusqu'aux  artères  du  cerveau. 

Contre  toute  probabilité,  la  rnnladie  serait  rare  en  AUemagoe  (Gaqper  de  fiflttio, 
Hufeland,  Albers,  de  Bremen,  L.  Franck  de  Vienne). 

5o  G.  Bapt.  Paurta  (Recherches  sur  Fendurciisemeni  du  iittu  eeUuiaire  Mas 

nouveau  ncs,  1823).  Traduit  de  l'Italien  par  Bailly  (Annales  universelles  do  ai^MWy, 
novembre  et  décembre  1823  ;  Archives  générales  de  médeekio,  mai  18t4).  Luài'lBl* 
litut  de  médecine  de  Milan,  le  7  août  1823. 
L'auteur  expose  le  premier  la  théorie  aspbyxique  enl'appuyant  sur  des  raisonneoeot» 

plausibles. 

Amlomii'  pathologique.  —  IVau  jaunâtre  recouvrant  une  humeur  visqueuse:  gio- 
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taies  ,  grtiaseas  HMaixiés,  Sinus  eéiébniui  ii^eetés  de  sang  noir,  os  da  bregma  soa- 
▼ent  iqjectés. 

Poumons  mal  développés,  contenant  quelquefois  des  amas  de  sang  dur,  noir,  plus 
dense  que  l'eau.  Quelquefois  un  seul  poumon  parait  plus  pénétré  de  sang,  plus  dur, 
plus  pesant.  Il  glisse  sous  l'eau,  surtout  le  ardih\  lobe.  Le  droit  e.st  ordinairement  plus 
aéré,  cependant  on  y  trouve  encore  des  portions  plus  dures  que  l'air  n'a  paspênf^tr^at. 

Par  l'insufllation,  les  poumons  prennent  une  belle  teinte  rouge,  mais  gardent  encore 
quelques  pointa  noirfttrrâ.  Le  pounon  gauche  ne  rougit  que  par  une  insofllationpluB 
éoergique. 

Pikletta  a  vu  quelquefois  que  les  efforts  naturels  de  la  respiration  n'avaient  pénétré 
d'air  que  le  sommet  du  poumon  droit,  et  alors  les  poumons  non  défel<4[»pés  donnaient 
à  la  section  beaucoup  de  sang  noir. 

La  réplélion  du  cœur  était  en  rai.^on  inverse  de  la  conaestion  pulmonaire.  Quelque- 
fois le  cœur  était  plus  gros,  rouge-brun,  ses  veines  coronaires  étaient  distendues;  les 
eavités  cardiaques  élitont  pleines  de  sang  liquide.  On  a  vu  parfois  l'oreillette  droite 
Me.  Le  sjitème  veineux  général  était  toillonrB  gorgé  de  sang  noir. 

Le  Me  est  en  général  tellement  eongestionné,  qu'il  parait  parfois  eompoaé  de  sang 
noir  et  est  très  dur. 

Théorie.  —  Les  poumons  du  nouveau-né,  dit  Palette,  ne  se  dilatent  pas  d'un  seul 

coup.  Huit  jours  au  moins  sont  nécessaires  pour  leur  complet  développement.  Or,  il 
est  évident,  d'après  la  brièveté  et  la  direction  de  la  bronche  droite,  les  rapports  de  la 
bronche  gauche  avec  la  crosse  aortique  qui  la  bride,  il  est  évident  que  le  poumon  droit 
doit  respirer  le  premier  et  surtout  par  son  sommet.  D'un  autre  côté,  après  la  section  du 
cordon,  le  sang  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  refoulé  par  le  courant  qui 
se  précipite  dans  l'oreillette  droite,  ne  peut  plus  se  jeter  dans  la  veine  cave  et  stagne 
dans  le  foie. 

En  outre,  les  poumons  non  dilaté  par  l'air  contiennent  une  certaine  quantité  de 
sang  artériel  que  les  artères  bronchiques  y  ont  amené  Après  la  naissance,  ils  en  reçoi- 
vent d'autre  non  hématosé,  si  le  développement  du  sac  pulmonaire  n'a  pas  été  com- 
plet; aussi  doivent-ils  devenir  d'autant  plus  durs  et  plus  foncés,  qu'il  passera  moins 
d'air  dans  leurs  cellules.  De  la  circulation  imparfaite,  due  à  l'imprégnation  sanguine 
des  ponniMS  qui  ne  peuvent  plus  fonctionner,  résulte  la  stagnation  du  sang  dan  les 
gros  vaisseaui  et  les  paroi^chymes,  d'où  une  apparence  d'inflammation. 

Enfin,  la  chaleur  dépendant  de  la  respiration,  il  résulte  de  l'imperfectloa  de  cette 
Cooction,  de  la  torpeur,  de  la  stupeur,  du  refroidissement.' 

6»  T&tLBix  {(Eâèm»âetnomem^;  1835.  Thèse  n»  1). 
n  commence  per  remarquer  que  l'on  observe  parfois  dans  les  premiers  jouis  de  la 
vie  une  asphyiie  tente,  ne  diOénmt  du  sdérème  que  par  l'abeenced'anasarque. 

Cet  état  ne  paraît  pas  pouvoir  se  prolonger  plus  de  deux  jours  sans  œdème. 

Puis  il  donne  une  description  de  la  maladie  remarquable  par  sou  exactitude,  mais 
dont  nous  n'extradons  que  les  points  principaux,  pour  ne  pas  surcharger  ce  tra- 
vail. 

La  face  est  violette,  dHin  bleu  foncé  ai»  lèvres.  Le  eor|»  eit  rouge  foncé,  quelquefois 
tacheté  de  violet.  La  muqueuse  buccale  est  violacée.  On  constate  du  refiroidiseement, 
surtout  aux  extrémités. 

La  percussion  de  la  poitrine  donne  sou?ent  de  la  matité,  soit  au  début,  àoit  plus 
tard.  L'inspiration  est  brusque  et  courte,  l'expiration  lente.  On  perçoit  quelquefois  des 
râles  sibilante  ou  crépitants  fugitifs.  Les  mouvements  respiratoires  sont  presque  iuseu" 
aibles.  La  circulation  est  ralentie,  l'assoupissement  profond. 

Amtomxe  pathologique.  —  Le  corps  est  rouire  foncé.  Le  derme  est  gorgé  de  sang 
noir,  la  sérosité  sous-cutanée  jaunâtre  et  abondunie. 

Les  poumons  laissent  écouler  à  l'iodaîon  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir. 
Les  points  ainsi  congestionnés  surnagent  mal  et  crépitent  obscurément.  Trois  fois,  dit 
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l'auteur,  les  poumons  éUieot  d'une  eouleur  rouge  noirâtre,  mous,  donnant,  à  rincision, 
beaucoup  de  sang  brunâtre,  santeux,  non  spumeux,  contenant  peu  d'air.  Hs  restaient 
en  suspension  dans  l'eau.  Deux  fois  on  a  constaté  une  induratiôn  pneumoniforme  avec 
deùsité  considérable,  section  nette,  tIsSQ  coulant  dans  Teau.  trois  fbis  poumons  thy- 

miqnes,  non  pénétrés  par  l'air,  llai^ques.  rosés  à  rrxfi'riour.  pris,  semés  de  points  noirs 
et  rondos  à  l'intérieur;  ils  ne  crépitaient  pas,  no  donnaient  pas  do  sanïà  la  section.  Cet 
état  n'était  qne  partiel,  mais,  chc2  uu  quatrième,  les  deux  poumons  ctuicut  ainsi  dans 
toute  leur  étendue. 

La  plèvre  contenait  souvœt  une  sérosité  citrine,  quelquefois  du  sang. 

Cavités  cardiaques  distendues  pas  un  50»^  noir  et  iom^c/wt  liquide.  Aorte  et  grot 
vaisseaux  dans  le  même  état. 

Foie  congestionné,  donnant  beaucoup  de  sang  noir  et  fluide  à  la  section. 

Jamais  il  n'a  observé  l'ii  dùme  de  la  glotte,  mais  seulement  l'iiyectioa  des  muqueuses 
respiratoire  et  (esopluigienne. 

Théorie.  —  Le  froid,  une  pléthore  saii^'uine,  due  à  une  ligature  trop  prompte  du 
cordon,  une  conjeclion  sanguine  générale  ordinaire  cliez  le  nouveau-né,  une  imper- 
méabilité partielle  des  poumons  entravent  la  circulation  et  la  respiration,  d'où  oâph^iie 

lente. 

éwMmàtk  élverMii. 

« 

•  !•  On  a  invoqué  une  irritation  liypothétiqno  du  tis?u  cellulaire  (Denis). 

2*^  Brksciiet  a  voulu  rapporter  la  maladie  à  une  persistance  des  orifices  circula- 
toires t'(etau\,  d'où  le  mélanine  des  deux  sangs.  De  nombreuses  observations  ont 
démontre  la  fausseté  de  cette  théorie  qui  pèche  par  sa  base. 

Enfin,  une  observation  d'anomalie  cardiaque  publiée  par  Yalleix  a  démontré  que  les 
deux  sangs  pouvaient  se  mélanger  dans  le  cœur  chez  renfant  nouveau-oéi  sans  que 
l'œdème  en  fût  la  conséquence  rigoureuse. 

a»  Ghakobllat  (de  Tours)  a  cru  à  l'identité  de  Fœâème  des  nenveaiMiée  tfae  li 

maladie  de  Bright,  mais  Valleix  a  prouvé  qu'il  avait  été  abuiépar  la  présence  dé  oda^ 
crétions  uriqucs  dans  les  reins.  L'albuminurie,  quand  elle  existe,  peut  très  kîeo  aen^' 
porter  à  l'aspbyxie. 

4«>  Doublet,  un  des  premiers  observateurs,  qui  avait  étudié  la  maladie  date  on 
hôpital  d'eiifants  sypbilitiques,  a  donné  à  tort,  à  l'œdème  des  nôuveau-nés,  mie  ori- 
gine vénérienne. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
SéMMe  dB  2S  A4»6t  1869.  --^  MaidesM  d«  M.  GMVttBMfc 
eonaispoifDARce  orlieiKLLB. 
M.  le  minisire  de  l'instruction  publique  transmet  : 

Un  travail  de  M.  Pareiit£AU,  notaire  à  CJerp,  intitulé  :  Qwtquu  obarvationt  iur  U  ékoUrû 

épidimiquc,  sur  ars  cnu^^s,  sur  sa  marche,  sur  les  moyens  prhenMxHfs  ei  ewttlifs,  oAmtm- 
iions  faites  pendant  l't'pid>hnie  de  1855.  (Coin,  du  choléra.) 

La  correspondance  non  ofTiciellc  comprend  : 
1*  Une  note  de  M.  Carlo  flEC0RD.\Ti,  sur  un  nouveau  succédané  du  sulfate  de  quinine. 
2*  Une  note  de  M.  le  doçlcur  IJamon,  de  iM  csnay-siu  -sarilie,  relative  à  l'emploi  de  l'eau 
aluniineuso  comme  désinfectant  des  itluies.  (Coin.  M.  Ueuault.) 
3*  One  lettré  de  U.  le  docteur  Marié  Davt,  professeur  de  physique  au  lycée  Bonaparte,  qui 
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rtcUme  la  priorité  de  llDveoUoo  de  Tappareil  d'inducUoo  de  M.  Ramkorff  présenté  à  VAcà- 
Mak  par  H.  Gtnrret 

h'  Une  noie  de  M.  le  docteor  BDiQ.siiran  ttoamo  dynamomètre  nédictt  (de  poclie)deaoQ 
imcBtiQo.  (CoiD.  M.  Gavarret) 


M.  Robinet  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  MWPeNl»  donne  leelnre  de 
deux  TtfgotlB,  dont  ies  coocUniODa  aool  adoptées  aana  riiicinaion. 


M.  RoBiPc  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Le  Brumem  et  de  M.  Pf.rier, 
pharmacien  à  Rouen,  sur  la  préparation  et  les  propriétés  chimiques  et  médicales  de  l'iolure 
oeiUre  d^anUmoioe  et  de  i'ioidure  d'antimoine  et  de  fer;  et  sur  la  préparation  el  i  usdge  du 
liwMcfaigéi  de  prindpee  mMleameDlem.  (Gonk  UM.  BoiillaQd«  GriioUe  el  BoadeL) 

M.  tam  denne  leelnre  d*nne  noie  IntttnMe  :  Sêw  um  wiMi  partiaiUèrt  d$  iummr  fièreut* 
fmmmt  du  fotUoiU  denUdrt,  (V.  romoH  Minicau  do  28  août.  Société  de  cbinnvfe.) 


M.  a  M  GuTSLifâe  mente  à  la  trflnine  et  termine  la  lecture  d*an  mémoire  intilnlé  : 

Bnnargues  physioloffi^uet  et  légales  sur  ê'imUrdHetitm,  (Ce  mémoire,  qnl  t  reoipli  en  grande 
partie  deux  séances ,  a  «M  étendue  lette,  qne  nene  devnne  Dooa  kener  è  en  reproduire  lee 

principaux  passages.) 

«La  liberté»  dit  M.  de  Castelnau,  est  ravie  chaque  année  en  France,  par  application  de  Tar- 
lMeA09  du  OBdédyn,  à  plus  de  efaiq  eenit  citoyens,  uniquement  coupables  d'avoir  subi  une  . 
aliénilkHi  phis  ou  moins  manpiée  des  Ikcullés  iotellectuelles  et  de  posséder  quelque  bien; 

sinon  seulement  ils  perdent  celle  liberl'^,  fn  qiiplqii''  pnrto  physique  et  sauvage,  de  porter 
Ipnr?  pn'  où  la  volonté  les  dirigf»,  de  satisfaire  leurs  appétits  quand  ils  se  font  sentir,  mais  cette 
liberté  morale,  née  de  la  civilisation,  plus  précieuse  encore  que  la  première,  de  disposer  de 
kilt  biens,  soit  pendent  la  tte,  eoft  après  la  moK,  et  de  ebereher  dans  les  pores  oonsoletions 
do  mariage  el  de  la  paternité  un  adoucissement  ft  leurs  maux. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  excessivp  ot  f^Inn?'»  sôv(<rité  de  la  loi  qui  vif  ni  arraljlor  un 
malheureux  déjà  frappé  par  la  nature  ?  Serait-ce,  comme  Font  pensé  quelques  méilecins,  que 
les  aliéttés  étaient  encore,  lors  de  la  rédaction  du  titre  XI  du  Code  civil,  un  objet  d*horreur  et 
de  méprisY  II  suflll  de  pereonrir  les  divers  rapports  el  discours  dont  ce  titre  a  été  robfet,  poor 
s'assurer  du  conltaire,  et  pour  rosier  convaincu  que  les  N'-gislaleurs  qui  l'ont  rédigé  ont  été 
inspirés  par  ies  sentiments  d'humanité  qui,  au  moins  dans  la  vie  publique,  étaient  comme  la 
passion  dominante  de  l'époque.  » 

âpiès  avoir  montré  que  te  légfsleleur  a  assimilé  llnterdlt  au  mineur,  et  discuté  les  moUflide 
celte  assimilation,  M.  de  Castelnau  poursuit  : 

•  Ainsi,  la  considération  capitale  qui  a  guidé  le  législateur  manquait  de  fondement,  el  8*il 
tfélait  mieux  pénétré  des  deux  situations  respectives  qu'il  comparait,  il  aurait  craint  qu'une 
M  nffisamment  protectrice  pour  le  mineur  ne  livrât  l*interdit  sans  défense  aux  manvaises  pas- 
Ém,  Ge  qoe  Ton  aurall  pu  prévoir  ne  s*est  que  trop  bien  réalisé  :  s'*il  est  rare  de  voir  nn 
mioPîir  dépouillé  par  ses  parents,  rii^n  n'esl  plus  fréquent  que  la  spoliation  d'un  interdit  par 
des  collaléranx  avides  ou  de  prétendus  amis  contre  lesquels  la  loi  avait  pris  dos  prooautlons 
qu'elle  croyait  efiicaces  et  qui  ne  sont  qpe  vaines.  Il  semble  même,  —  et  je  crains  bien  que 
l'apparence  ne  soit  ici  rexpression  exacte  de  la  réalité,  —  Il  semble  qne  celle  spoliation,  tant 
die  est  fréquente,  seil  le  véritable  but  de  la  plupart  des  demandes  en  interdiction,  Pintérét 
des  aliénés  n'en  élnnt  que  le  prétexte.  Les  exemples  abondent  tellement  à  l'apptii  de  cette  trislo 
vérité,  qu'on  n'a  qu'à  regarder  autour  de  soi  pour  les  compter  par  centaines.  Contentons-nous 
d'eu  citer  quelques-uns. 

VA  bemme  recommandable  sons  tous  les  rapports,  dit  M.  le  docteur  Renaodin,  est  atteint 
d*iliéiiaUon  mentale  à  la  sotte  de  nombreux  travaux  intellectuels.  Un  médecin  non  spécialiste 
croit  reconnaître  une  paralysie  générale,  et  déclare  l'incurabililé.  On  s'empresse  d'interdire  le 
malade,  que  Ton  place  seulement  alors  dans  un  asile  d'aliénés.  Un  an  ne  s'est  pas  écoulé  que 
notre  nHlade  reooovra  entHrenMBi  rasage  de  m  fteottéi,  et  rendu  à  la  liberté.  Il  trouve  qu'on 
a  vendu  la  bibliothèque  et  les  riches  collections  quMI  avait  amaasées  avec  tant  de  soins  et  de 
persévérance.  (Renaudin,  Comment.  mêdîco.-Ug.  sur  NtoUment  tt  CinterdiciUn  des  atiénit; 
AnnaUs  médico-psychologiques ,  t.  XI,  p.  83,  1848.) 

Dans  6on  opuscule  sur  l 'inlcrdiclion,  M.  Brierre  de  Boismont  cite  les  faits  suivante  : 
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«  1^1"*  perdit  fort  jeune  tous  les  parents  qui  auraient  pu  veiller  sur  tt  oondnite  et  raid« 
de  leurs  conseils.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  contracta  une  liaison  qui  lui  causa  les  plus 
grands  chagrins.  Celle  dame,  aussi  bonne  qu'aimable,  faisait  de  son  amour  Punique 
occupation  de  sa  vie  ;  son  illusion  ne  devait  pas  toujours  durer  ;  elle  découvrit  qu'elle  avait 
été  étnngtiiieiit  abusée,  et  que  c'était  à  sa  fortune  seule  que  s^adramient  les  bomnagM 
qu*elle  avait  pris  longtemps  pour  elle.  Le  chagrin  qu'elle  en  ressentit  fut  allireiix;  sa  raisoo 
s'égara.  On  la  conduisit  dans  une  maison  de  santé.  Déjà  celte  dame  avait  souscrit  des  obliga- 
tions considérables  :  sans  parents,  sans  amis,  sa  perle  était  certaine,  si  le  directeur  de  l'éla- 
blissement  n^eûl  démêlé  Tlnlrigue,  emi  Cché  les  démarches  qa*on  avait  déjà  bites  pour  pro- 
voqner  son  interdiellon,  et  conservé  le  bien  de  cette  intéressante  malade.  •  —  (J9«  <'<ii(ir- 
dtcHon  dts  aliénés  et  de  l'cint  df  la  jurisprudmtce  mwMn  ét  UStûmenis,  etC.  ele.,  pV 
A  BniK-nnE  DE  Boismom  ;  Paris,  1852,  p.  56.) 

«  Un  aliéné,  sur  la  demande  de  ses  plus  proches  parents,  ayant  été  interdit,  passa  plusieurs 
années  dsne  on  établissement  où  il  anlt  été  transféré.  Ayant  enfin  recentré  la  raison.  Il 
retourna  dans  son  pays;  toutes  ses  propriétés  avaient  été  KMidiNi;il  ne  possédait  pinson 
coin  de  terre.  »  — {Ibid.) 

«  Un  bumnie,  dans  la  vigueur  de  l'âge,  devint  aliéné  ;  pendant  sa  maladie,  la  tutelle  fut  cou* 
fiée  à  sa  fémme  dont  il  était  séparé.  En  moini  d*on  an,  tont  le  niobiller  avait  disparu,  les 
immeubles  étaient  afTichés,  et,  si  la  guérison  avait  tardé  plus  longtemps,  il  aundt  conm  risque, 
comme  il  le  disait  lui-même,  de  ne  savoir  où  reposer  sa  tête.  »  —  {Ibid.) 

Le  même  médecin,  résumant  eu  quelques  mots  saioi^oe  expérience  et  celle  de  ses  collègues, 
s'exprime  ainsi  : 

«  Non  seulement  les  aliénés  interdits  sont  exposés  à  être  rainés,  mais  encore,  ooouk  on  fa 

vu  dans  les  exemples  qui  viennent  d'être  cités,  le  plus  ordinairement  leurs  revenus  mêmes  ne 
sont  pns  appliqués  à  ramcliorntion  de  leur  sort.  Il  n'est  pas  un  directeur  d'élablissoment  qui 
ne  put  [ournir  les  reuseignemeuls  les  plus  Uistes  sur  ce  sujeU  Ainsi,  de  riclies  aliénés  sool 
placés  dans  des  conditions  de  pension  indignes  d*eux,  et  Ton  détourne  de  lenr  destination  des 
revenus  que  ces  malades  ont  souvent  gagnés  au  prix  de  raille  làtlgues  et  de  la  perte  de  le» 
inlelligencc.  Les  moins  niallionnéles  les  thésaurisent  dans  des  proportions  ridicules;  d'autres 
n'hésilent  pas  à  se  les  parlagor,  comme  si  l'aliéné  n'élail  plus  de  ce  monde.  »  —  [Ibid.,  p.  69.) 

Les  constatations  dont  parle  M.  Bricrre  n'ont  pas  seulement  été  faites  par  luus  les  médecins 
spédalisles  altentifs,  elles  ont  été  faites  oSIdeliement  en  Angleterre  par  le  comité  public  d*alié- 
nation  mentale;  aucune  illusion  n'est  possible  à  cet  égard.  Dès  qu*on  ne  peut  dresser 
rcITrayante  mais  instructive  statistique  des  faits  qu'elles  ont  dévoilés,  il  serait  superflu  d'en 
multiplier  les  exemples. 

Dans  une  société  dont  les  lofs  seraient  conformes  à  celles  de  la  nature,  la  liberté  d*M 
citoyen  n*aorait  de  limites  que  dans  la  liberté  d'aulrui.  C'est  là  un  principe  dont  on  peut  dirs 
aussi  qu'il  est  comme  le  soleil,  et  dont  Téciatante  vérité  doit  éblouir  tons  ceu  qui  ne  sont  pis 
aveugles. 

Quiconque  donc  ne  porte  pas  atteinte  à  la  hberié  d'autrui  doit  vivre  libre  dans  la  société, 
qnll  soit  d*ailleors  ce  que  nous  croyons  être  un  sage  ou  ce  qne  nous  appelons  un  fou.  Sons  la 
rapport  du  droit  A  la  liberté,  il  n*y  a  pas  de  difléreoce  entre  eux.  Tel  ne  fut  pas  le  sentiment 

des  législateurs  anciens  el  modernes,  du  moins  en  fait,  car  pour  le  principe,  probablement  ils 
n'y  songèrent  guère;  il  nous  est  douloureux  d'ajouter  que  tel  n'est  pas  non  plus  le  senlimeot 
de  beaucoup  de  médecins;  pour  les  uns  comme  ppur  les  autres,  l'insensé  non  seulement  peut 
être  privé,  mais  doit  être  privé  de  sa  liberté,  dans  son  propre  intérêt,  parce  qu'il  est  incapsUs 
d'en  user  raisonnablement,  parce  qu'il  «  ne  peut  rien  vouloir  par  lui-tnime,  car  la  volonté  sup- 
pose une  pmsh  qui  la  di'terminr,  et  Cinsensé n'a  foini  dr  volonté  proprement  dite  (1);  »  parce 
qu'il  u  ne  peut  apjjorler  dans  les  actes  civils  le  di*cernanent  cl  la  wLonté  qui  en  forment  l'es- 
sence (2)  ;  »  parce  que  «  U  naUtre,  en  te  jetant  dam  cet  itat  di^erabU,  a  opéré  gçn  i$aeriic 
iion  dis  avant  qu*eUeMoit  prononcée  par  un  jugement  (3).  n 

Que  de  questions  soulevées,  tranchées  et  non  résolues  dans  ce  peu  de  mois!  Que  d'erreurs 
et  d'ubsciirilés  accumulées!  Quel  exemple  de  désordre  intellectuel  les  sages  donnent  aux  fous  1 
TûcboQs  de  dissiper,  s'il  est  possible,  celle  couiusion. 

Si  raliéné,  comme  le  disent  les  rédacteurs  dn  Gode,  était  privé  de  tonte  volonté  et  aéneds 
toute  pensée  ;  s*U  était  insensible  au  plaisir  comme  à  la  douleur,  iadiflérent  à  toat  eeqd  Fe»- 

(1)  Bertrand  i)e  Grcuiile  j  rapport  au  Tribunal. 
{9i  Tarrible;  discours  an  Corpa  législatif. 
(Sj  Tarrihie  { néoM  discours. 
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tonra,  WD  Interdiction  serait  assurément  inoUle;  mais  elle  serait  da  motos  sans  ioconvéoients 
poorlui,  puisqu'il  n'en  aurait  pas  conscience;  un  tel  état  s*observe  dans  ridiolie  et  dans  la 
dernière  p(^riode  de  la  démence,  el  l'on  doit  même  dire  à  Phonneurdes  législateurs  de  l'an  XI, 
qu'ib  paraissent  avoir  cru  cet  étal  beaucoup  plus  fréquent  quMl  n'est,  et  que  c'est  surtout  à  lui 
qo*iIs  ont  voulu  appliqua*  l*lDterdtctioQ.  On  leur  a  beaucoup  reproché,  les  médecins  snrlout, 
de  n'avoir  i>as  défini  ce  qu'ils  enlendaient  par  ces  trois  mots  du  Code  emprontés  à  la  législa- 
tion ancienne  :  Imbécillité,  démence,  fiirpur  ;  ce  reproche  n'est  fondé  qu'en  partie,  car  si  les 
dérinilionstiC  sont  pns  dans  les  articles  méin^s  tîu  Code,  elles  se  trouvent  dans  le  discours  pré- 
liminaire, où  l'on  explique  les  motifs  et  Tespril  de  la  loi,  et  elles  méritent  de  nous  arrêter  un 
iaslant 

a  L'imbécillité,  dit  le  citoyen  TsrriUe,  est  tme  fiiblesse  d*eiprit  eanaée  par  l'absence  on 

roblitérallon  des  idées. 

»  La  démence  ôte  à  celui  qui  en  est  atteint  l'usage  de  sa  raison. 

■  La  forenr  n*estqa*Dne démence  pwlée  à  un  plus  haut  degré,  qui  pousse  le  furieux  à  des 
noovements  dangereox  pour  loi-flième  et  ponr  les  antres.  •  (Terrible,  disooan  an  Corps 

Mgislatif.) 

Je  n'ai  pas,  on  le  pense  bien,  l'intention  de  défendre  la  justesse  de  ces  définitions  ;  elles 
montrent  trop  clairement  que  ceux  qui  les  ont  formulées  n'étaient  pas  au  courant  même  de  la 
sdence  de  leur  temps,  mais  elles  montrent  aussi,  de  même  qoe  les  pessages  précédemment 
cités,  qne  dans  l'esprit  des  législateurs  de  l'an  Xt,  les  variétés  d'aliénation,  qnMb  ont  Toalo 
frapper  par  l'interdiction,  enlevaient  au  malade  l'usage  de  sa  raison.  Cette  conséquence  ressort 
non  moins  clairement  de  cet  autre  passage  du  môme  discours,  où  l'oralour,  rappelant  les  dis- 
positions du  projet  du  Code  civil  de  l'an  VII  relatives  aux  prodigues,  fait  observer  qite  les  auteurs 
de  ce  projet  t*étaient  contentés  >  d*o(IHr  on  conseil  volonttira  à  celui  qui,  ama  moir  perdu 
Pusage  total  de  sa  raison,  sedéOe  de  sa  faiblesse  et  craint  d'être  exposé  à  des  surprises.  »  Le 
prodigue  est  donc  pour  l'orateur,  comme  pour  les  auteurs  du  projet  de  l'an  Vlir ,  un  fou  qui 
n'a  perdu  qu'une  partie  de  sa  raison  ;  tandis  que  l'imbéciie,  le  dément  et  le  furieux,  sont  des 
(bus  qui  Tont  perdue  tout  entière.  Bnfin,  cette  opiniOQ  est  exprimée  de  la  manière  la  plus  for- 
melle dans  le  passage  suivant  :  «  Le  projet  actuel  n*a  pas  cru  devoir  traiter  lea  prodigues  avec 
la  même  rigueur  que  les  insensés.  Il  a  pensé  qne  ceux  ci,  totalement  privés  déraison,  ne  sont 
susceptibles  A'aucune  réflexion,  â'aucun  st-ntimml  qui  puisse  faire  espérer  leur  retour  à  des 
principes  d'ordre,  etc..»  (Rapport  fait  au  iiibunat  par  le  citoyen  Bertrand  de  (ireuille.) 
Or,  Il  feot  n'avoir  jamais  visité  un  établissement  d'aliénés  pour  ignorer  que  les  fous  qui  ont 
perdu  toute  pensée  et  tonte  volonté  sont  en  très  faible  minorité,  et  que  ce  n'est  presque  jamais 
contre  eux  que  sont  diri^^ées  les  demandes  en  interdiction.  F/immense  majorité  conservent  une 
partie  de  leurs  facultés  intellectuelles,  ct«la  volonté  en  particulier  est  tellement  opiniâtre  chez 
beaucoup  d*entra  eux,  que  celte  opiniâtreté  même  constitue  on  des  signes  les  moins  équivo- 
ques de  leur  situation  morale.  A  moins  de  contester  l'évidence,  il  n'est  donc  pas  possible  de 
n'voqner  en  doute  l'existence  de  leur  volonté,  et  telle  n'a  pas  été  très  probablement  l'intention 
des  législateurs  de  l'an  XI,  malgré  l'apparente  précision  ell  energie  de  leurs  expressions.  Non, 
on  n'a  pas  voulu  contester  l'existence  de  la  pensée  et  de  la  volonté  chez  les  fous  ;  mais  on  a 
voulu  dire  qne  leur  volonté  n'est  pas  libre  ;  qu'elle  n'est  pas  dirigée  par  It  raison  ;  qu'ils  ne 
jouissent  pas,  en  un  mot,  suivant  une  eipresiion  aussi  fréquemment  employée  qne  rarement 

comprise,  do  leur  libre  arbitre. 

Le  libre  arbitre  1  mer  d'incertitude  !  éternel  sujet  de  discussions  stériles  1  problème  insoluble 
Où  sont  venues  se  briser  les  forces  des  plus  vigoureux  génin  1 

Qoe  des  esprits  spécolatMi  cberebent  à  pénétrer  dans  cet  profondeurs  ténébreuses  de  la 

psychologie,  on  peut  le  concevoir  ;  on  peut  même  suivre  avec  intérêt  leurs  pérégrinations, 
comme  on  s'intéresse  à  tous  les  nobles  exercices  capables  de  fortifier  Tinlelligence  et  peut-être 
de  loi  ouvrir  des  horizons  nouveaux  en  la  conduisant,  par  la  roule  de  l'imprévu,  où  elle 
'M dierdialt  pas  à  aller;  mais  qne  des  borames  positifs  par  devoir  et  par  profession,  que  des 
législateurs,  que  des  médecins  s'engsgent  dans  les  mftmes  voies,  et  de  leurs  spéculations 
aventureuses  déduisent  des  conséquences  pratiques  pour  servir  de  rè|j;le  à  nos  actions,  voilà 
ce  qu'on  ne  saurait  trop  déplorer,  ce  dont  on  ne  saurait  trop  s  eiïrayer  ;  voila  pourtant  ce  que 
l'on  a  fait  toutes  les  fois  qu'on  a  basé  une  disposition  légale  sur  la  solution  prétendue  du  pro-> 
Même  du  libre  arbitre. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  renouveler  ici  les  impuissantes  et  souvent  fastidieuses  tentatives 
dont  ce  problême  a  été  l'objet  ;  essayons  seulement  de  résumer  en  quelques  mots  ce  qu'il  ren- 
ferme de  réel  et  d'imaginaire,  de  distinguer  ses  éléments  positifs  et  ses  éléments  iocarlains. 

U  volonté  est  une  cUose  évidente  de  soi;  je  veux  mouvoir  mon  bras;  je  veux  écrire  une 
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disser!ation  sur  la  nature  de  rhonimo,  sur  l'origine  des  maladies,  ou  sur  rintcrdicUon,  voilà 
la  volonté  ;  si  mon  bras  n'est  pas  en  étal  de  paralysie,  je  l'elcnds;  si  j'ai  uoe  plume  de  l  eocre 
ei  du  papier,  j't^cris,  voilà  la  volonté  libre.  La  tiberti,  a  dit  le  premier  des  penseurs,  ttt  vm- 
çuemmt  le  pouvoir  d'agir  ;  il  n'y  a  donc,  SOUS  ce  rapport,  aucune  différence  entre  les  sages 
et  les  fous.  Mais  suis-jc  libre  d*;  vouloir,  ou,  en  d'autres  termes,  dépend-il  de  moi  que  U 
pensée  nio  vienne  d'écrire  ou  de  mouvoir  mon  bias?  Pour  mon  compte,  je  n'en  crois  rien,  pas 
plus  que  je  ne  crois  que  nous  soyons  libres  de  ne  pas  avoir  faim  si  nous  nous  portons  bien, 
quand  nous  n*avons  pas  mangé  depuis  longtemps  et  de  ne  pas  éprouver  des  contraelions  Ai 
diaphragme  quand  nous  avons  pris  de  Témélique;  mais  je  crois  aussi  que  c'est  là  une  opinioa 
parfaitement  oiseuse,  que  je-  ne  sens  le  besoin  d'imposer  ù  personne  ;  il  est  donc  fort  inutile  de 
rechercher  s'il  y  a,  sous  ce  i  apport,  encore  une  dilifércnce  entre  l'aliéné  et  riiomme  sensé. 

Lorsque  mon  bras  se  meut  ou  que  ma  plume  8*agite,  la  volonté  qui  les  dirige  est-elle  guidée, 
à  son  tour,  par  la  raison?  C'est  là  presque  toujours  qoe  gU  l'insolubilité  La  raison  oo  h 
vérité,  voilà  bien,  nin.si  que  je  l'ai  dit  ailleui  s,  !i  vciilabie  sagesse;  Terreur,  voilà  bien  la  folie; 
mais  je  me  suis  hâté  d'ajouter  que  cette  folie  est  la  folie  théorique  ou  folie  philosophique  :  s'il 
fallait  interdire  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  exempts  d'erreur,  qui  de  nous  serait  assuré  d'irair 
des  droits  à  vivre  en  liberté  1  Dans  Terreur  comme  dans  bien  d*atitre8  cboiea,  jt  y  a  sansdHU 
des  degrés  ;  personne  ne  songera  à  mettre  sur  la  même  1-jne  celui  qui  se  flatte  d'être  le  prenitr 
médecin  ou  |p  premier  poète  de  son  temps  et  celui  qui  croit  être  Dieu  même;  celui  qui  prétend 
avoir  découvert  le  mouvement  perpétuel  et  celui  qui  se  croit  seulement  en  mesure  de  prouver 
qu*Il  7  a  deux  hommes  dans  lliomme;  mais  faut-il,  même  pour  les  deux  plus  graves  de  en 
erreurs,  retrancber  l*homme  de  la  vie  sociale,  comme  semblent  lo  vouloir,  hélas I  beaucoup  de 
médecins,  comme  le  veut  et  comme  l'a  écrit  un  de  nos  premiers  jurisconsultes  actuels?  rtr- 
pietlez-moi  d'espérer  qu'aucun  de  vous  ne  partagera  celte  opinion,  et  qu'il  n'y  verra,  après  les 
éclaircissements  que  je  viens  de  donner,  qu'une  double  erreur  de  la  raison  et  du  senliaiont. 

Mais,  a>l-Ott  dit,  si  Ton  enlève  à  l'insensé  ou  réputé  tel,  la  disposition  de  sa  personne  et  de 
ses  biens,  c'est  plus  encore  dans  son  intérêt  que  dans  celui  de  la  société.  —  C'est  trancher  en 
peu  de  mots  beaucoup  de  questions  graves,  sans  se  donner  U  peine  de  les  étudier  el  de  ki 
résoudre. 

Si  la  science  guérit  rarement  les  interdits  qu>ne  traite,  soulage-t-elle  du  moins  plusiM- 
qnemment  leurs  souffrances  7  Je  ne  croîs  pas  que  l'on  puisse  hésiter  à  reconnaître  qu'elle  fait 

le  contraire,  Inules  les  fois  au  moins,  et  c'est  là  le  cas  ordinaire,  qu'elle  appelle  à  son  aide  la 
séquestration.  I.es  lé^-islntcurs  de  Tan  M  n'ont  |>ns  seulement  eu  le  tort  de  croire  à  l'absenccde 
la  pensée,  à  ranaisscmcnt  absolu  de  facultés  inlcllecluulles  chez  ceux  qu'ils  allaient  plonger 
dans  on  véritable  sépulcre  moral  ;  ils  ont  en  aussi  celui  de  ne  pas  se  préoccuper  dt  Tétat  du 
sentiments  cfaes  ces  infortunés  :  il  est  certain,  en  effet,  que  letfoenltés  affectives  ne  Itt  abu- 
donnent  pas  plus  complètement  que  l'intelligence;  qu'elles  leur  sont  même  assez  souvent  con- 
servées intégralement  pendant  une  grande  partie  de  leur  vie  :  comme  nous  ils  souffrent  de  II 
contrainte  imposée  &  leur  volonté  et  sont  impatients  du  joug  qui  les  opprime;  comme  nous  si 
souvent  plus  qne  la  majorité  d*enlre  nous,  ils  sont  avides  de  respirer  Tair  de  la  liberté. 

be  but  qu'elle  a  manqué  relativement  aux  personnes,  l'a-l-elle  atteint  relativement IV 
biens?  l'uur  plusieurs  raisons,  il  me  parait  inutile  de  d    uter  longuement  cette  question. 

Le  premier  effet  de  la  mesute  est  de  placer  les  demandeurs  de  l'interdiction  dans  uoe  de 
ces  ^tafttions  que  Pimmortel  mélancolique  de  Genève  veut  que  Ton  's^applique  ft  éviter,  qui 
mettent  nos  devoirs  en  opposition  avec  nos  intérêts,  et  qui  nous  montrent  notre  bien  dans  le 
mal  d'autrui  :  «Dans de  telles  situations,  dit-il,  (juelque  vertu  qu'on  y  porte,  on  faiblit  tût  ou 
lard  sans  s'en  apercevoir,  et  l'on  devient  injuste  et  méchant  dans  le  fait,  sans  avoir  cessé  d'être 
juste  et  bon  dans  l'âme  (1).  *  L'observation  nous  montre  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupa 
Ton  nefhiblit,  en  effet,  que  trop  souvent  Quand  une  fois  la  famille  8*esl  asioré  la  poMNiiUB 
des  biens  qu'elle  convoitait,  que  leur  propriétaire  est  réduit  à  Timpuissance  cl  frappé  d'une 
véritable  mort  morale,  qu'elle  n'a  plus  rien  à  redouter  pour  ses  intérêts  du  hasard  des  événe- 
ments, ni  de  l'inconstance  des  sentiments  affectifs,  elle  éloigne  ordinairement  l'iqterdit  du  foyer 
domestique  ;  bientôt  le  souvenir  de  Tabsent,  de  mtaie  qne  le  chagrin  de  la  jeune  veuve  s'envole 
sur  tesailesdu  temps  ;  on  finit  souvent  par  oublier  que  l'infortuné  fait  partie  do  11  |iimiÙe,liaa- 
reux  encore  lorsqu'il  n'est  pas  entièrement  oublié,  si  son  existence  n'est  pas  supportée  comme 
nn  incommode  fardeau.  Parcourez  nos  grands  asiles,  et  vous  y  rencontrerez  des  aliénés  qui 
comptent  de  nombreux  parents,  el  qui,  depuis  dix,  quinze  et  vingt  ans,  p'en  on(  ya;  reçq  une 
seule  visite,  une  sente  consolation  I 

(i  j  Con/teiAm»,  première  partie,  livre  II. 
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Apr^s  les  r1roi(s  el  les  intérêts  de  la  famille,  les  If^gislalenrs  de  l'an  XI  ont  parlé  de  1&  aociété; 
quelques  bi  ièves  remarques  ùce«ujel,  et  je  termine  cette  trop  longue  dissertation. 

Les  droits  de  la  société  sur  Hodividose  réstnpenl  4*00  mot,  et  ce  mot  je  Tai  déjà  écrit  :  tout 
dtoyeo  a  droit  de  vivre  libre  qui  ne  portepas  atteinte  h  la  liberté  d'autrui  ;  quant  à  celui  qui  ne 
sait  pas  travailler  son  bonheur  snns  r'ompromctlre  la  libciié  ou  la  sénirilo'd'^  =ps  semblables, 
il  est  évident  que  la  société  doit  avoir  le  droit  de  prendre  contre  lui  toutes  les  mesures  néces- 
saires pour  se  mettre  à  Tabri  deses  atleioles;  mais  ces  mesures  n'ont  et  ne  doivent  avoir  rien 
de  cOTomun  avec  l'interdiction;  de  pios,  la  société  ne  peut  pas  sévir  en  iu%  d*an  danger  pré< 
sumé,  il  faut  que  le  danger  soit  démontré.  I,a  science  élève  souvent  la  prétention  de  le  prévoir, 
et  elle  la  justifie  quelquefois;  quelquefois,  ce  n'est  pas  assez;  pour  autoriser  des  mesures  pré- 
▼eotives,  il  faudrait  qu'elle  ne  se  trompât  jamais;  encore  est-il  probable  qu'un  bon  nombre 
d^cellents  esprits  recaleraient  devant  Hdée  d*inOiger  une  peine  pour  an  méfoit  qai  n*est  pas 
accompli. 

Aujourd'hui,  la  loi  laisse  vaquer  librement  dans  nos  cités  des  criminels  récidivistes  ;  il  est 
dénioiilré  par  l'expérience  que  la  plupart  d'enlr'cux,  sinon  tous,  renouvelleront  leurs  criminelles 
tentatives  contre  les  personnes  ou  les  propriétés,  et  pourtant,  on  respecte  leur  liberté  jusqu'à 
ce  qpHls  aient  réalisé  les  actes  qne  Ton  ponvait  sûrement  prévoir.  Çoniment  la  société  pourrait- 
elle  être  plos  rigoureuse  pour  ceux  qu'elle  croit  dépourvus  de  toute  raison  que  pour  ceux 
qu'elle  considère  comnif  agissant  dans  la  plénitude  d'une  volonté  libre?  Non  seulement  il 
répugne  à  la  notion  déquité,  de  sévir  pour  des  faits  présupposés,  mais  la  véritable  justice» 
c*est-à*d{re  la  justice  éclairée,  veut  que  la  société  osé  de  ses  droits  avee  modération  pour  les 
bits  accomplis,  et  qu'elle  ne  s*empresse  pas  de  ranger  parmi  les  actions  punissables  des 
écarts  parfaitement  innocents,  comme  elle  ne  le  fait  que  trop  souvent  vis-à-vis  des  aliénés. 

J'ai  vu  dans  une  grande  ville  un  homme  séquestré  pour  cause  de  désordre  et  de  scandale 
public,  parce  qu'il  s'était  promené  dans  les  rues  avec  un  bonnet  de  femme  orné  de  rubans,  et 
que  ce  costume  étrange  avait  attroupé  aotoar  de  lal  ane  mente  d'enfants  et  quelques  adnltes 
assurément  anssi  déraisonnables  que  lui.  c'est,  à  mon  avis,  porter  beaucoup  trop  loin  l'amoar 
de  l'ordre  que  de  le  pousser  jusque-là.  I/autorité  et  le  public  lui-même,  ou,  pour  mieui  dire, 
le  public,  devraient  apprendre  et  retenir  qu'il  y  a  deux  façons  de  prévenir  le  scandale:  répri- 
mer les  actes  véritablement  scandaleux  et  éviter  d'être  trop  facile  à  scandaliser. 

Là  se  bornent,  Alesstears,  les  remarques  que  je  voulais  voos  sonnNttfe  sur  llnterdfcUon  des 
aliénés;  elles  me  paraissent  suffisantes  pour  justifier  les  graves  accusations  que  j'ai  portées 
contre  elle;  si  j'étais  assez  heureux  pour  faire  pénétrer  mes  convictions  dans  l'esprit  de  PAca- 
démie,  je  s<'rais  certain  do  ne  m'ètre  pas  abusé,  et  je  traduirais  alors  en  toute  assurance  la  loi 
de  germinal  an  XL  à  la  barre  de  la  civilisation,  où  doivent  se  juger  en  dernier  ressort  toutes  les 
grandes  questions  relatives  à  la  condition  de  l'homme.  ^  (Gomm.  MM.  Ferros,  Fairei  et  Bail- 
Jtrger.) 

La  eéuifle  en  levée  à  dnq  iMores. 
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ftSmiATHM  K  LA  tMIBlC  Mit  U  STPHILIS;  par  le  professeur  BaMniiGn,  de  Worlf* 

bourg.  Une  fille  de  27  ans,  enceinte  de  six  mois,  vaccinée,  entra  à  la  Clinique,  portant  une 
variole  répandue  sur  tout  le  corps.  L-es  prodromes  avaient  été  réguliers,  les  pustules  présen- 
taient tous  les  caiaclëresdes  pustules  varjoliques,  existaient  en  grand  nombre  sur  la  muqueuse 
buccale  ei  palatine,  la  fièvre  éUil  vive.  La  dessiccation' se  fil  régoUèranent  sur  loot  le  corps, 
excepté  au  front,  à  la  nuque,  au  cou  et  dans  les  plis  inguinaux.  Sur  ces  endroits  les  pustules 
s'aplatirent,  devinr^  plus  larges,  leur  fond  s'éleva  en  une  végétation  inégale,  humide, 
entourée  d'abord  d'un  liseré  purulent  étroit  qui  se  dessécha  plus  tard  et  tomba.  Peu  à  peu, 
elles  se  lra^ora)0rent  eu  de^  coud^lômes  larges,  humides  qui  formaient  un  véritable  collier 
autour  du  oou. 

L'^tjmen  des  parties  génitales  fit  découvrir  sur  les  lèvres  et  dans  leur  voisinage  plusieurs 
eondylômes  d'ancieune  date,  une  blennorrhée  vaginale  abondante,  et  à  la  vulve  quelques  places 
de  couleur  plus  claire  et  légèrement  r-nfoncees,  ayant  l'aspect  de  cicatrices;  les  ganglions  de 
la  nuque  et  du  coude  étaient  uugaicutés  de  volume.  Le  liquide  sécrété  par  les  plaques  varioli- 
Qiies  tal  inoculé  sur  les  cuisses»  sans  résultat  Un  traitement  mercuriel,  pendant  lequel  oette 
fille  accoucha  d'un  enfontsain,  fit  disparaître  la  maladie  an  bout  d'un  temps  assez  long. 

Vu  seeond  cas  eaaiegM,  nais  pas  aussi  probant,  fut  observé  quelques  temps  après.  Ihie 
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fille  de  3i  aos  entra  dans  la  division  des  vénériens.  Elle  avait  sur  les  grandes  lèvres  et  sor  la 

partie  interne  des  cuissfs  de  larges  condylômes,  h  la  nuque  de  nombreuses  plaques  condylo- 
maleuses,  iiumideâ,  entourées  encore  eu  partie  d'un  liseré  purulent,  ayant  exactement  l'aspect 
de  eellea  de  la  première  diaenratioii.  Les  gangltemtde  la  noqae  et  dêi  coudes étafeot  engorgée». 
Celte  fille  disait  avoir  depuis  longlempa  les  condylAmes  des  parties  génitales;  elle  venait  de 
faire  une  variole  dont  on  trouvait  encore  des  traces  sous  forme  de  croûtes  et  de  cicatrices 
ronges,  fralclios  (celle  maladie  régnait  dans  son  village),  et  les  plaques  de  la  nuque  sesOBt 
développées  sur  les  pustules  varioliques.  Un  traitement  mercuriel  la  guérit  également 

LMDtérèt  de  ces  obtervatlons  réaide  sariout  dans  la  dreonatance  que,  aooa  les  jeuide  reb- 
servateur,  la  pustule  ipécifique  de  la  variole  s'est  transformée  en  le  produit  non  moins  spéci- 
fique d'une  syphilis  constitutionnelle.  Cette  mutation  s'est  faite  d'une  telle  manière  qu'il  est 
impassible  de  déterminer  quand  la  première  efilorescence  cesse  et  quand  l'autre  commence; 
il  faut  dune  admettre  que  l'éruplioo  née  sous  rinfluenGe  des  deux  formes  merbidea  coeiiiiiBt 
dans  le  corps,  renfermait  ausai  le  produit  decea  deoi  maladies.  U  réaultat  négatif  de  rioa- 
cuintion  tentée  sur  la  femme  même,  DeprouverieD  contre  celle  aaaerUoo,  puiaqm  lecontiaiia 

n'est  que  rarement  observé. 

Ces  deux  observations  fournissent  un  argument  de  beaucoup  de  valeur  pour  la  solulioa 
affirmative  de  la  quealion  de  la  Iransmisaibillié  de  la  syphilis  an  moyen  du  virus  vaedo 
•or  un  enfant  syphilitique.  Il  est  d'ailleurs  très  probable  qne  la  pnatule  ^ccinale  ne  renlènae 
pas  les  deux  virus  à  toutes  les  périodes  de  son  existence;  an  commencement,  la  lymphe  vacci- 
nale peut  très  bien  neutraliser  le  virus  syphilitique,  mais  elle  perd  peu  à  peu  de  sa  puissance, 
tandis  que  celle  du  second  reste  toujour-s  aussi  active.  Il  peut  donc  bien  se  trouver  entre  W 
deni  eilrêmea  une  période  intermédiaire  où  tous  les  deux  aoot  iooeolables. 

Les  expériences  de  Siegmund  et  de  Friedinger,  qui  en  inoculant  du  pus  chancreux  ro^Ié  k 
la  lymphe  vaccinale  n'ont  toujours  produit  qu'un  chancie,  paraissent  détruire  cette  manière 
de  voir.  Mais  elles  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  le  virus  du  chancre  primitif  est  plos 
Intense  que  celui  du  vaccin  et  qu'il  le  délmil  ou  bien  Fempèdie  d*agir;  mais  le  fin»  màSÊé 
d*une  syphilis  secondai»  a-t-il  la  mi'mc  puiaaanoeT  Gertei  non,  n*en  eftiron  pour  preméqoft 
sa  Iranamissibililé  beaucoup  plua  difficile  et  rare. 

M.  Bamberger  préconise  le  collodion  comme  aborlif  des  pustules  varioliques.  Il  enduit  U 
face  d'une  épaisse  couche  de  ce  liquide  et  l'entretient  soigneusement  entière,  sans  fentes,  (.Vou* 
ajouterons  que  c'est  le  collodion  élastique,  non  rétraclile,  qu'il  faut  employer.)  —  Ë.  S.  {Œtlerr, 
uiUehr,  f.  prakt,  MUe,,  1858,  n*  10.) 

  .-^  t  O-t  "na-"  

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  comte  de  Waleski,  ministre  des  affaires  étrangères,  l'Empe- 
reur a  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  M.  le  docteur  Marc  d'Espine,  de  Gefive, 
auteur  de  V Essai  analytigtu  et  critique  de  ttalislique  mortuaire  comftarée. 

Noua  croyons  pouvoir  ajouter  que  jamais  récompense  n*a  été  mieux  méritée. 

«->  Par  décret  Impérial  en  date  do  It  août,  rendu  sur  In  propoailion  dumfniatrede  PAlgériB 

et  des  colonies,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  :  MM.  Pellarin  (ConsUal- 
Jacques),  chirurgien  princi|)al  de  la  marine,  à  la  Martinique,  et  M.  Peatre  (Smeat),  chiniigiN 

de  1*  classe,  à  la  Ouadeloupe. 
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Ce  aonrnal  paraît  (roiM  fois  par  Kcniainc,  le  ^lARDI,  Ir  JFI'I»!,  le  HAMEDI^ 

rr  roKisE,  p*r  A>xii,  4  bpai'ï  volimes  xs-H»  i>e  nrs  de  600  paces  cBACtff. 

TmI  m  4iii  ceacerac  U  IMjcUm  iM  éln  adta>€  à  M.  u  Doct  ur  i. %toi  n .  lUdJctcw  ca  cM.  —  To«(  «  «li 

)i  M.  k  CéraBi,  ne  tiu  t'autfOurg'NontiBorirBt  S6. 


I.    I.  Miftit'MaRMoiiinu  i  Arrél  d»b  Om  ImpérUe  dt  TKi— e.  duM  une  aflUrt 

d'honoraires  dus  \  un  mé(I(M:iii,  et  à  l'oocasion  desquels  la  prescription  annale  était  invoquée.  —  II. 
BciisTi.'«  :  S\u  U  &eaoce  de  l  Acailéuita  des  sciciu:e&.  —  lil.  CuMQeE  hldicile  o£  u  rACOiri  m 
.SnisMNmo  :  De  l'anéviTsiM  do  eoor  fauche  eonsèciitir  k  rinéTrysme  du  ccror  droit.  —  IV.  Fatio- 
LOciE  :  De  la  nature  de  l'œdème  des  nouveau-n<  s  et  de  ses  conséquences  Ihénipcutiques.  —  V.  Revur 
M  U  ra£sss  mlDiaLE  fbançaisr  :  Encbondrôme  de  la  parotide  ;  tissu  bétéradeaique.  —  Infosoires 
MfHinma  cha  l'iionme.  —  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  cèrèbniet*  —  fl.  Con- 
. — tu.  Iknunon  t  La  confiettiiHi  dH  a*  f  3. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


âhitr  ra  Lt  moi  tMttfBUU  BB  TBDLOOSB»  BABS  ORB  AFFAIBB  B'BOB^BAIBBB  BBS 
A  Wll|BMBi  f  at  A  l.*«iBABMB  BBI4HIBU  LA  tMBGBimOB  ABBALB  BfAIT  IBVB- 
"«BtB. 

Le  13  jaillet  1856,rUinoii  IttDiCAtB  publiait  une  lomioeuse  CoDSoUationde  H*  Paul 
Andnl,  pour  un  de  nos  confrères  qu'un  jugement  du  tribunal  de  Toulouse  venait  de 
débouter  d'une  demande  en  honoraires,  en  se  basant  sur  la  pri>s<  riplion. 

Appu\  r  par  l'A^socintion  do?  m''f1orin«  dp  Toulouse  et  jKir  !;i  roti?u!îa(ion  de  P. 


fElIlLLETOH. 


Mm  mmOmtÊmm  ém  wtmém  M. 

(SaBe.— Veir  tedenler  if.) 

rimiUà  11  BiddociM  ptroe  qo*a  f  a  diat 
fliUe  élude  une  partie  magnétique,  yoe  bran- 
che à  laquelle  devraient  se  pendre  toutes  les 
cnriosités  intelligentes ,  je  veux  parler  de  la 
pirlie  biologique,  de  la  vie,  enfin.  Vous 
rtvoaerai-je.  L'A,  B,  C  de  la  science  nrim- 
patieotait,  —  n*étais-je  pas  déj.'i  nialadf.  Je 
ilaais  Aiibert,  Bicbat,  avant  les  manuels  d'aaa- 
lonie.  Pourquoi  Daturellemenl  musicien ,  iu- 
«raneatirte  ctpeUe,  ni*adoiinai8-je  à  la  mé- 
decioe?  Dieu  le  sait.  La  profondeur  de  ce 
mystère  :  la  vie,  m'attirait  comme  un  préci- 
|iee,  je  me  précipitais  sur  cet  instauU.t.i  œ 
fi<meHi  térift  —  Tome  in« 


n'est  pas  même  un  inslaiil...  qui  sépare  l'ôlre 
du  n'être  plus,  et  j  aurais  voulu,  par  uoe 
aspiration  de  ma  bouche,  par  on  effort  de 
mes  bras,  aeisir  ce  qui  s^eoruyait,  Tanalyser, 
le  tordre,  pour  en  extraire  le  mol  de  l'énigme 
sans  épithôte  cl  saos  nom.  Au  sortir  de  l'hô- 
pital, — j'élab  un  élève  et  non  pas  un  hdte 
aion,-~  quand  j'avale  entendu  l*inleme  dire 
d'un  numéro:  il  est  mort;  le  prtMre  ou  la 
sœur  ajoutrr  :  Dieu  a  repris  son  ûme,  ne  riez 
pas.  Je  saisizisais  luuu  violoo,  je  lui  luisais 
rendre  les  sons  les  plus  mélodieux,  exprimer 
les  idées  les  plus  idéales;  je  forçais  tous  mes 
voisins  à  crier  bravo,  et  puis  je  c*  ssais  tout  à 
coup  et  je  disais:  il  6sl  mort,  Dieu  a  repris 
son  àme. 

Et  pois  j*avais  beau  répéter  cela,  essayer 

d'appliquer  la  comparaison,  île  comprendre, 
je  n'en  étais  que  plus  lualUcureux,  plus 
plaiodre  après  cbac^ue  essai. 
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Andral.  notre  confrère  a  fait  appel  de  ce  jugement,  et  la  Cour  impériale  lui  a  donné 
pain  (le  cause  par  un  arrf  t  fortrmenl  uiolivi»  ci  qui  confirme  de  tous  points  la  doctrine 
soutenue  dans  ce  journal  par  l'éoiiueui  avocat  auquel  le  corps  médical  doit  di^à  taat 
de  victoires. 

Nous  nous  enipressoos  de  placer  soi»  les  yeux  de  nos  tectems  les  paasages  di  cet 
arrftt  relatif  à  la  question  de  la  pFescrlption. 

Les  principes  adoptés  par  la  Coor  impériale  de  Tontoose  sont  absolument  cent 
que  M»  Paul  Andral  avait  soutenus,  en  s'appuyant  sur  l'autorité  des  plus-émineotsjorii» 

consultes,  tels  que  Polhicr,  Troplong,  Duranton.etc. 

Sans  fixer  la  jurisprudence  sur  ce  point,  puisque  l'arrêt  de  la  Courde  Toulouse  n'est 
pas  (léieré  à  la  Cour  de  cassation,  cet  arnH  n'olTre  pas  moins  une  très  grande  impor- 
tance pour  le  corps  médical,  et  il  est  très  raisounaMe  de  penser  que  les  motifs  si  équi- 
tables sur  lesquels  il  s'appuie,  deviendront  désormais  la  règle  de  tous  les  tribunaux. 

La  Cour,  etc.,  au  fond: 
Attendu  que  si  aux  termes  des  articles  2272  et  2274  du  Code  Napoléon,  la  prescription  annale 
atteint  les  créances  réclanaées  par  les  médecins  à  raison  des  visites  par  eux  faites  à  leurs  ma- 
lades. ,  on  cbercherait  vainement  dans  le  texte  eenune  dans  Tesprit  de  la  loi  Tobligatiflo 

absolve  d*inlerpréter  le  mot  Miet  dans  un  sens  rieovrenx  et  lestrieNr*  ohaeoaedsssntra- 
VUes  qui  peuvent  avoir  pu  lien  entre  le  malade  et  le  médecin  appelé  près  de  lui  ;  et  de  déci- 
der, sans  tenir  aucun  comi)le  de  roniission  dans  l'art.  2l7k  de  ce  même  mol  visites,  que  cha- 
cune d'elles  est  le  point  de  départ  d'où  doit  ioévilableiueat  courir  le  temps  voulu  pour  arriver 
à  la  prescription; 

Que  si  une  baute  sagesse  a  introdoit  dans  nos  lois  la  prescription  à  bon  droit  psackoiés  k 

patrone  du  genre  humain  ; 

Il  est  vrai  néanmoins  que  le  principe  prolecteur  de  l'intérêt  général  peut,  en  certaines  cir- 
constances, léser  des  intérêts  particuliers  et  consacrer  parfob  des  injustices.....  D'où  suitqD^IB 
lieu  d*f  nterpréter  largement  les  textes  qui  doivent  donner  lien  à  son  appHaïUon,  il  eoovieflt, 
au  contraire,  ircn  restreinLire  dirertement  les  effets  dans  les  limites traCéOS par  la  loi,  et  d^élilcr 
d'y  recourir  p.irloul  où  oKc  n'est  pas  impérieuscnienl  imposée; 

Aller. du  que  si  Ton  peut  ciler  quelques  exemples  du  mol  visite  pris  dans  le  sens  élroit 
adopté  par  ie  jugement  attaqué,  la  doctrine  en  a  presque  unanimement  appelé  d^one  ielé^prt- 
talion  si  sévère,  el  demandé,  dans  un  esprit  d'équité,  que  des  visites  isolées,  des  consultaUoas 
accidentelles  et  éphémères  ne  soient  pas  confondues  avec  ces  soins  de  lous  les  jours  donnés 


W^^BSSSSSSSSSS   I   .   -- 

Mon  Dieu,  m'écriais-je,  tous  les  malins, 
guérissez-moi  de  chercher  la  pierre  philoso- 
phnlc,  laissez-moi  vivre  tout  bêlement,  mais 
Pieu  ne  m'écootait  pas. 

Un  jour,  j'aiu'.ai  [(onrlant.  Le  problème  est 
résolu,  pensai-je  an  premier  abord,  la  jeune 
fille  était  pauvre;  les  nécessités  do  vivre  de- 
vaient, croyals-je,  me  dispenser  des  cnrlMltés 
trop  raffinées  de  la  vie  —  autre  erreur  I  La 
pauvre  fille  avait  beaucoup  souffert,  beau- 
coup pàti;  elle  était  venue  éctiouer  dans  mes 
bras,  corps  et  biens,  apits  des  vldsilludes 
mille  fois  dignes  de  Festime  des  bonnes  gens; 
e1I"  avait  trop  soufTt^rf ,  je  reriieillis  son  der- 
nier soupir.  Oui,  docteur,  je  le  recueillis  vrai- 
ment, il  doubla  ma  puissance;  vous  allez 
bien  le  reconnaître.  Je  n*avais  pas  un  son;  il 
fiiilait  un  enterrement  à  ma  pauvre  amie ,  un 
convoi,  que  sais-je  encore  ?  A  moi,  m'écriai- 
je,  à  moi  une  langue  surhumaine  pour  implo- 
rer ce  (in'ii  y  a  de  meitleor  chez  mes  sem- 
blables; viens  mon  violont  sortons  ensemble, 
nous  dirços  i  lofwsoo  nom  sans  le  protener, 


sans  le  prononcer.  Tu  leur  feras  comprendre, 
loi,  que  pauvre  j'acceple  ce  qui  est  des  pau- 
vres; mais  que  je  loi  dois,  b  elle,  autre  chose 
que  la  fosse  conmiuoe  ;  j'agirai,  tu  parleras. 
.  Kl,  une  heure  après,  j'étais  dans  la  rue. 
Celui  qui  vous  donne  l  extrômc  affliction  vous 
fournil  presque  toujours  1  exlrône  ressource; 
j'allai  loot  droit  aux  maisons  les  pins  charl* 
tables;  la  police,  si  hieû  faite,  ne  fut  pas  faite 
à  mon  èi^nrd,  car  j'étais  sans  médaille.  On 
m'applauiiil  partout,  on  me  cribla  de  pièces 
de  monneie,  et  eefln,  te  vitet  de  (AssÉit 
d*un  h6tel  où  j'avais  pénétré  avec  l'audsoi 
du  malheur,  vint  me  prier  de  ■MMMI'  aS 
salon,  par  ordre  de  ses  m  ai  ires. 

—  Tous  êtes  le  biennreBU,  me  dll  SM 
jeune  femme;  nonsélioos  dTibOMten  idIimIMi 
notre  cercle  s'est  agrandi  par  hasard,  et  vous 
nous  ave/,  donné  l'idée  du  plaisir;  nous  vou- 
lons danser,  el  juste  mou  piano  se  trouve,  à 
notre  retour  de  te  campagne,  d^one  ftOMNi 
insoutemdïle. 

ieoesiitdeqiielairns|ieetneiniel  tM 
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astfdûiSneîit  aut  îtialade*,  çnîns  dont  la  série  nnn  interrompue  constitue  par  sa  conlinuil(<  ce 
qtfon  appelle  le  Irailemeol  de  la  maladie,  el  qui  doivent,  dans  leur  ensemble,  £lre  considérés 
comme  ttn  f^l  mnlUpIe  èn  ses  phsses  diTerSes  : 

Qoè  fléâdèr  Mtremeal,  et  faire  partir  le  délai  de  la  preseriptioii  de  la  première  el  non  de  la 
dernière  visite, serait  en  quelque  sorte  méconnaître  h  iv^nilé  de  îa  profession,  les  méaagemeDts 
que  commnndenl  souvent  au  médecin  les  positions  délit^ales  où  il  peut  se  trouver  p!aoi\  et  le 
mettre  entiD  dans  la  fâcheuse  alternative  de  s'abandonner  à  une  confiance  quelquefois  trompée 

par  te  ttMei  ùnblfeM  et  des  liêritiers  Ingrats,  on  de  montrer  une  dureté  alarmante.  

De  telles  exigences  devant  certainement  paraître  à  Pombragense  soseeptfblUté  des  malades  ins- 
pirées par  la  prévision  d'une  mort  prodi-iini'  on  pnr  une  méfiance  d'autant  plus  blessante 
qu'elle  pourrait  parfois  être  mieux  fondée;  que  s'il  s'est  trouvé  de  bons  esprits  enlraînt^s  vers 
ce  dernier  système,  par  la  crainle  que  la  théorie  contraire  n'amenât  les  iiicouvéuieuts  que  le 
yS^ÊHHai^à  tcfbili  éviter  iMsqn'M  â  mébIS  certaines  cHances  k  la  prescription  brtvi  Umpore, 
ces  appréhensions  ne  saniaient  être  JnsUflées  en  oe  qoi  eooceme  les  créances  de  ta  nature  de' 
celle  qui  nous  occupe  ; 

Qo'en  effet,  dans  le  cas  de  maladie  ordinaire,  à  dater  du  jour  de  la  guérison  ou  de  la  mort, 
tne  année  écoulée  suCBt  pour  les  éteindre,  et  que  s'il  s^agit  de  maladies  chroniques  et  de  soins 
donnés  pendant  leur  dorée,  on  pourra  toujours  victorieusement  opposer  à  des  demandes  alm» 

sives  l'usage  généralement  adopté  d'nn  r^glemenl  de  compte  h  chaque  fin  d'année  ; 

Attendu,  en  fait,  qu'il  n'est  pas  contestable  que  Vidal  n'ait  été  soigné  par  le  docteur  Atoch 
pendant  lès  dix  derniers  mois  de  sa  vie,  seu)  espace  de  temps  pour  lequel  celui-ci  réclame  d^ 
hiÉoiuifeB) 

Qae  la  nidadie  a  pris  flto  par  la  mort  du  roâhide  le  18  décembre  1855  ; 

Que  la  demande  légale  est  du  15  décembre  1856,  et  par  coBséqneat  dans  ie  délai  aeooidé 
par  la  loi  pour  échapper  <i  la  pr*  scriplion  annale  ; 

Qu'il  n\'8t  pas  exact  de  dire,  ainsi  que  l'ont  avancé  les  héritiers  \'idal,  que  le  docteur  Atoch 
éx  cessé  iivint  le  15  décembre  de  donner  des  soins  au  sieur  Vidal  ; 

One  œlte  assertion  est  démentie  par  des  ordonnances  déposées  chez  le  pharmacien  et  signées 
ddaécieur  Atoch,  qiii  prouve  ainsi  avoir  gardé  jusqu'au  dernier  jour  la  direction  du  traitement 
et  prescrit  les  raéJicaments  jugés  néc-'ss.'iirt's  au  ni.ilade  ; 

Comme  aussi  par  la  déclaration  du  docteur  Dieulafoy  qu'on  soutenait  avoir  remplacé  le  sieur 
Itoâi,  «k  qui  étteste  aMilr  été  seulement  en  consultation  auprès  du  sieur  Vidal  ; 

CM  II  snttqrfen  ce  qui  tooclie  la  demande  d'honoraires,  la  réclamation  du  sieur  Atoch  doit 
élMioGieflBè; 
Par  ces  motifs  : 


je  saluai  cette,  jeune  femme.  Mais  tout  h  coup, 
eUerejHit  ia  paroie.et  avec  un  accent  de  iionlé 
qoi  MilH ne fttre  tomberè  genoni  :  Non;  dit- 
elle,  nous  ne  danserons  pas;  IMtes-neus  en- 
tendre Lénnora,  ïïîrmont,  le  yUscrcrt  du  Tro- 
latorr,  enfin  tout  ce  qu»'  vous  voudrez.  Mon- 
sieur, tout  ce  que  vous  voudrez. 

■a  M,  e*en  était  trop  :  je  pleurai.  La  tou- 
dMnle  intention  de  cètte  femme,'Sa  généro- 
sité, avaient  exprimé  ma  douleur,  en  avaient 
fait  sortir  les  larmes. 

Ils  voulurent  tous  m'ioterroger;  elle  né  le 
MHt  pis.  mus  afons  un  flis,  me  dit-elle  en 
s'appuyant  sur  le  bras  d'nn  homme  d'un'"»  phy- 
sionomie digne  et  grave.  Il  aura  un  jour  1)p- 
soia  d'an  mallre.  Travaillez,  Monsieur,  et  quand 
vnè  fws  en  'sfeuthei  capable,  Tenet,  tous 
NMEMlre  profésseur.  Ceci  que  TOUS  me  rap- 
poiMitt  ne  ri|iptflefa  FatigagMBent  de  ce 
loir. 

Jé  ne  tous  dirai  pas  ce  qu'elle  me  confia, 
or  Je  rai  rendu  avec  des  intérêtg  énondes  : 
çèM^KÉHBé'ii  iNHUiB  fil  rç^iéo  QeifMnUt  et 


je  m'imag'ine  qu'elle  le  doit  à  ma  reconnais- 
sance, à  mes  prières.  Bonne  et  heureuse,  c'est 
si  rare! 

Ici  je  voulus  interrompre  Témotion  et  la 
Jnticno  du  pauvro  nrtiste.  —  Non,  lairaez-moi 
linir  a\ec  celle  lii^tdire. 

Jeanne  eut  une  fusse  à  part,  sur  laquelle 
j'allai  soir  et  malin  soigner  les  fleurs,  le  les 
écoutais  pousser  en  quelque  sorte,  leurderaan- 
dant  si,  de  leur  racine  leur  tige,  il  n'était 
pas  monté  quelque  parfum  de  son  amie;  j'ai- 
mati  à  trèmer  la  teite  de  mes  mains,  à  regar^ 
der  dans  le  trou  après  y  avoir  appliqué  mon 
oreille;  entin,  docteur,  ce  serret  de  la  vie  et 
(|o  la  mort,  je  le  cherchais  avec  mes  o:igles  et 
de  toutes  les  ardeurs  de  mon  esprit  enliévré. 

Dans  la  journée,  vous  savez  ce  que  je  fai-' 
sais,  car  j'avais  décidément  embrassé  la  He 
de  Bohême;  je  croyais  l'ennoblir  par  une 
certaine  pureté  de  conduite,  d'abord,  el  en- 
suite par  mon  eitallation  lAnoère.  On  pariait  de 
mon  talent,  on  me  suppliait  çà  et  Kl  d'entrer  au 
•  thééire,  dana  un  orchestre.  Jamais  je  n'ftunôt 
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La  €our,  vidant  le  renvoi  au  conseil,  sang  t*aiTèter  aux  concluions  prises  par  le  tieui;  Atoch, 
à  l'appui  de  son  appel  envers  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  d«  TtoolooN,  le  2  mars  1858, 

et  l'en  dëmellant  ,  ?niis  avoir  égard  non  plus  à  la  demantle  en  dommages  par  lui  formée,...., 

et  faisant  au  conlraiio  droil  aux  autres  chefs  de  ces  mêmes  conclusions  contre  le  jugement  du 

18  mai  1808  ,  reformant  ledit  jugement  et  faisant  ce  que  les  premiers  juges  auraient  dii 

faire......  dit  que  dans  Tespèce  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  à  Tesception  prise  de  la  preso^ 

tien  annale  proposée  par  les  inlimés  ;  déclare  recevable  et  bien  fondée  Taction  du  docteur 

Atooli  en  paiement  dos  honoraires  médicaux  qui  lui  sont  dus  pour  traitement  de  la  maladie  du 

sieur  Vidal,  pendant  les  dix  mois  qui  ont  précédé  le  jour  de  son  décès  ;fixe  à  la  sommede 

huit  cents  francs  le  cbilTre  de  ces  honoraires.....;  condamne  eu  cuni>équenoe  les  dames  veures 
Vidal  et  Baehère,  en  leur  qualité  d'héritières  du  ileur  Vidal,  à  payer,  sam  délai,  entre  les  mim 
du  sir>ur  Atoch,  ladite  somme  principale  de  huit  cents  francs,  avec  les  intérêts  calculés  au  lan 
de  cinq  pour  cent,  à  dater  du  jour  do  la  deaiode  eo  juitice....,;  tes  condamne  en  outre  an 
dépens,  etc.,  etc. 

BOLIiBmf. 
Uur  la  séoBee  de  l'Aeadéaile  éiem  «cleaeM. 

M.  le  maréchal  Vaillant  adresse  un  nouveau  rapport  de  M.  Gavellier,  relatif  à  Tm- 

ploi  de  la  poudre  au  koaMar  dans  les  plaies  de  mauvaise  nature.  L'expérience  a  été 
instituée  le  l*'  août,  sur  vingt  blessés  autrichiens,  soignés  à  l'hôpital  de  Milan.  Les 

blessufpp.  ou  ganîrr<^npuses  ou  frappées  de  pourriture  d'hôpital,  qu'on  a  pansées  avec 
le  nu'hm\'e  de  MM.  (lonie  et  Domeaux,  ont  été  promprement  modifiées,  et  les  vingt 
observations,  recueillies  avec  soin  et  jour  par  jour,  mettent  hors  de  doute  l'inOueDce 
favorable  de  ce  traitement. 

'  M.  le  ministre  de  la  guerre  Randon,  informe  l'Académie  par  une  lettre,  que  les  atto- 
mettes  chimiques  ordinaires  sont  prohibées  dans  toutes  les  casernes,  et  remplacées  par 

les  nouvelles allumetles  au  phosphore  amorplio  que  fabrique  M. Coignct.  Ace  propot» 

M.  le  ministre  a  reçu  de  deux  fabricants  lyonnais  (MM.  (lombes  et  Dallemaffne?)  une 
demande  en  autorisation  de  faire  eî^sayer  comparativement  des  allumettes.  i]ni.  disenl- 
ils,  ne  peuvent  pas,  plus  que  celles  de  M.  Coignct,  s'enflammer  spontanément  et  qui 
ne  sont  non  plus  vénéneuses. 


pu  me  décider  h  jouer  un  air  convenu  devant 
un  public  venu  exprès  pour  Pentendre.  —  Je 

voulais  provoquer  à  mon  gré  les  joies  cl  les 
mélancolies  du  petit  monde  toujours  prêt  aux 
émotions  ;  je  me  croyais  plus  artiste  comme 
cela,  et  j'ol)S6nrai8  mieux  les  manifestations 
si  variées  de  la  vie  par  sa  passion  naïve. 

El  la  fièvre  creusait  toujours! 

Enfin  docteur;  il  faut  conclure:  Cherchez, 
médecins  du  c6lé  de  la  vie  ;  vous  ne  Tavez  pas 
réellement  appliqoéeeneore;  non,  aucuoe  ap> 
plicalion  de  la  vie  par  la  science  ne  corres- 
pond encore  h  l'applicalion  de  la  vapeur  et  de 
l'électricité  par  Tindustrie  savante,  il  est  ira- 
poasibie  qu*on  tel  principe  :  la  «iV,  oe  serve 
qu*à  son  propre  entretien  par  la  nourriture  et 
la  repioduclioii. 

Un  homme  fumeux  a  dit,  dans  un  livre  dé- 
fendu :  u  La  mori,  c'est  l'amour;  —  la  mort 
dans  le  vmu  de  la  nature  est  sidéquate  A  la 
félkilé.  »  Certes,  je  ne  me  flatte  pas  de  com- 
prendre ces  choses,  mais  je  vous  jure  quelles 
occppeiont  procUujuemeQt  rbui^apit^ 


Vous  allez  cesser  de  m'entendre,  ma  voix 
va  Ibir,  mais  ma  pensée  eonlionera.  Quad 

un  fil  casse,  Péleciricité  s*en  retourne  et  fait 
son  clierain  dans  la  terre.  La  pensée  serait- 
elle  moins  vitale  que  l'électricité  2  Vous  se 
le  croyez  pas. 

Vous  êtes-vous  jamais  lecodlli  dans  m 
cimetière  ?  Certes,  les  arbres  ne  parlent  pas 
et  les  morts  sont  muets.  Et,  cependant,  ce 
lieu  a  une  éloquence  intime;  il  s*ea  élève 
mille  leçons  pour  Tesprit  ei  des  conseils  psar 
le  cœur.  Malheureusement,  les  hommes  ont 
amassé  là  trop  de  pierres;  ils  ont  héli  oé  il 
fallait  semer. 

En  réve,  j*ai  assisté  à  un  office  chanté  nie 
Torgue  et  des  voix  d'enfants,  sur  les  haotesis 
du  I»6re-Lach;tise  ;  et  une  telle  musique  dans 
un  tel  lieu  m'avait  révèle  les  vérités  du  spiri- 
tualisme. La  lièvre  a  bouleversé  ces  uol^ms, 
et  la  mémoire  les  a  oonfonduca. 

Adieu,  je  meurs,  et  je  meurt  eo  fOUS  fil 
m'écoule/,  qui  me  louchez. 

^Mveut,  00  s'éioane  de  ne  pas  pieoifr 
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Sur  les  observations  de  MM.  Payen,  PooHiet  et  Gloqnet ,  qui  regardent  cette  ques- 
tion comme  étant  de  la  plus  hante  Importance  sous  le  rapport  de  Tinsalabrité  de  la 
fabrication,  des  incendies  et  des  empoisonnements,  il  est  nommé  une  commission 

dont  ils  font  tous  trois  partie. 

—  M.  le  docteur  Molas,  médecin  à  Auch,  écrit  à  rocca.«;ion  de  la  dernière  commu- 
nication de  M.  OUier.  Scion  M.  Molas.  il  n'est  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  la  dure- 
mère  n'est  pas  propre  à  reproduire  les  os  dans  les  parties  où  elle  est  éloignée  du 
crine  (dans  les  teuls).  U  tient  à  la  disposition  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  une  pièce 
d*anatomie  patliologiqae  qnl  pronfo  le  ceotraire.  Cest  nn  osléide  développé  près  dn 
corps  calleux. 

M.  Flourens  fait,  à  ce  sujet,  trois  remarques  ;  cela  est  moins  rare  que  M.  le  docteur 
Molas  paraît  le  penser;  —  il  ne  s'asrit  pas  d'ostéides  dans  le  travail  de  M.  Ollier;  — 
tous  les  naturalistes  qui  s'occupent  d'anatomie  comparée  savent  que,  chez  certains  ani- 
maux, on  rencontre  fréquemment  des  producUoas  osseuses  développées  dans  les  faulx 
de  la  dure-mère. 

—  M.  le  docteur  Ollier  écrit  anssi  pour  prier  de  recUfler  nçe  emur  de  rédaction  ou 
de  typographie  qui  s'est  glinée  dans  les  Ctm^ttet^rmdus  hebdomadaires,  reUitivement 
à  sa  dernière  note.  Ce  n'est  pas  avec  des  lambeanx  de  dure-màre  appartenant  à  des 

animaux  d'espèce  différente  qu'il  a  obtenu  des  re^oductions  osseuses,  mais  bien  avec 
des  lambeaux  de  dure-mère  appartenant  à  des  animaux  de  même  espèce.  Quand  on 
opère  avec  des  animaux  d'espèce  ditléreote,  on  obtient  encore  des  reproductions  d'os, 
mais  elles  sont  bientôt  résorbées. 

— >  M.  Maisonneuve  doime  lecture  d'une  note  sur  l' opération  des  polypes  naso-pbar 
lyngiens  au  moyen  d'une  incision  en  boutonnière  pratiquée  dans  le  voile  dn  palais. 

^M.  Ghevreul,  au  nom  de  M.  Is.  Pierre,  professeur  à  Caen,  membre  conespon- 
dant,  Ht  une  note  sur  la  présence  de  l'acide  butyrique  dans  plusieurs  suhatances  où 
il  n'avait  pas  encore  été  si2^nalé  (encrai.^,  terres,  eaux,  etc.) 

—  M.  Is.  Geolfrov  Sl-Hilaire,  au  nom  de  M.  Ch.  Robin,  membre  de  l'Académie  de 
médei  ine.  présente  un  mémoire  sur  l'anatomiede  la  bouche  des  arachnides  (sarcoptes). 
Ce  mémoire  met  une  fois  de  plus  en  lumière  la  constuucc  de  la  lui  des  connexions. 
Gbsi  eea  insectes,  les  pièces  qui  entrent  dans  hi  composition  de  la  bouche  sont  essen- 
tiellement  variables;  ce  qui  ne  varie  pas,  ce  sont  leaconnnions. 


lonqa*OB  lienlde  perdre  It  personne  la  plus 
dière;  on  ressemble  nlors  à  celui  qui  cher- 
che un  objet  et  qui  Ta  précisément  dans  la 
DMin.  Cette  pmonne  si  chère  est  morte  en 
iiai,et  la  dooleor  n*eit  pas  poedUe. 

Adieo  ;  vous  a^enblieres  jamis  le  numéro 
treize,  n 

11  mil  ses  lèvres  comme  un  cachet  soprème 
nr  BKs  naioi,  et  il  moorut. 

FlemBaaffâao. 


Lu  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
rDuon  MiDiCALi  ont  doneiidé  à  radarfois- 
InttM  do  journal  de  vouloir  leur  servir  de 

eorrespondaot  pour  leurs  nchats  de  livres, 
d'iDstrumeots,  de  médicaments,  el  pour  leurs 
ittonnemaAlià  divers  Journaux.  Pour  répondre 
à  ee  diiir.radniniitratkNi  daltlami  Héai- 

CALE  a  rhoonenr  de  prévenir  ses  souscrip- 
teurs qu'elle  vient  de  s'adjoindre  un  employé 


de  remplir  leurs  commis- 


LA  ifHciRi  mimoiniui  ir  moicopimi 

pnocfts  uxiRTé 

Aajournal  rUMo!t  IttMcau  per  Docze  lIoMoeorA- 

'  TBu,  préeèdé  des  MAnoIree  eldes  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  an  eows  4et  déliai,  et  re- 
cueillies parJ.SiBBATiER,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Aforu/euruntverse/,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire, 
lia  volorae  grand  in-s^  de  prés  de  300  pages.  — 

Pria:  8  fr.  50  e.,  et4  fr.  par  la  poste. 
ED  vente,  aux  bureaux  de  l'Unoïc  MÉmcAU,  me 

énVIiobourg-MoQtmartre»  56. 


W^ÊMnm  mm»  im  Syplillla , 

Adrcfsécs  k  M.  le  rédacteur  en  chef  de  VVnion 
Médicale,  par  M.  Ph.  Rimm»,  chirurgien  de  TliipUal 
du  Midi ,  membre  de  l'Ar^démie  de  médecine,  de  la 
Société  de  cljlriirglc,ctc.,rî(-  ,.Tvef  iinr  Introdu/rtion 
par  M.  Amèdée  (jltouk  ,  rédacteur  eocbelde  ï' Union 
MidieaUtt*trél»\rt  du  Comité  roualbAlf  d'hygUaia 
publique ,  etc.  —  DeuxUme  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,fomatClMrp«B« 
lier ,  .l«  472  pages. —Piti ;  4 flT. pow  Vori», «I  ff  fr. 
pour  U  province. 

Paris,  aaVureao  itVUnion  Méditait,  56,  rue  du 
Faubourf^-Montmartre,  ftdMSteW  Ici  ttfeiaires  de 
rScolcde  uedccioe. 
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—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Vircliow.  dépose  sur  lo  bureau  une  note  relalive 
au  trichina  spiralis.  Le  litre  5cu!  de  celle  note  a  <Hé  énoncé,  et  nous  le  regreltpns,  les 
récentes  communications  de  M.  Benoit  çur  le  filaire  de  Médine  lui  donnent  i^q  intérêt 
assez  grand.  On  sait,  en  cdet,  que  le  trichina  spiraliSj  découvert  par  M.  ^.  Qi^eq,  a 
été  considéTé,  à  cau^e  eurtoat  di»  rabsenc»  tout  organe  reproducteur»  cqhvdo  une 
larve  denématoîdo,  et  comme  une  desmétamorpbosea  du  diagoi^noan*. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  A.  Terreil  avai^  fkit  unQ  COfQmqnîçaMQ^aiir  rem- 
ploi du  perchlorure  de  fer  comme  désinfectant. 

Selon  M.  Terreil,  le  perchlorure  de  fer,  en  dissolution  bien  neutre  et  très  concentrée, 
a  la  propriété  non  seulement  de  coaguler  les  liquides  albumineux  quelle  qu'en  soilla 
nature,  mais  (  ncored'en  arrêter  la  putréfaction  el  rnt^nie  d'eu  opérer  la  désinfection  lors- 
qu'ils répandent  une  mauvaise  odeur.  De  l'albumine  de  l'u'uf,  du  saiig  et  d'autres  liquides 
albumineux  ont  été  conservés  pendant  plusieurs  mois,  sans  donper  trace  de  décompo- 
jEiitiQn,  après  avoir  été  coagulée  de  cette  manière. 

Il  est  fodie  d'expliquer,  dans  ce  caa,  la  manière  d'agir  du  perchlorure  de  fef,  pul^ 
qu'on  aait  que  ee  composé  forme  une  combinaison  avec  ralbomioe;  oomtinaisoa 
imputrescible  dans  laquelle  l'albumine  est  modifiée  par  du  chlore  que  lui  cède  le  pe^ 
chlorure  de  fer  qui  passe  à  l'état  de  protochlorure,  comme  l'indiquent  les  réaclift. 

Le  coa^iilum  produit  par  le  perchlorure  de  fer,  dans  les  liquides  albumineux,  est 
solublc  dans  un  excès  de  perchlorure  de  fer  lorsque  celui-ci  est  peu  concentré  :  un 
excès  de  liquide  albumineux  le  redissout  é|?alement;  il  est  très  soluble  dans  une  eau 
légèrement  ammoniacale  ;  enûn,  soumis  à  l'action  des  acides  minéraux  concentrés,  il 
-sa  divise  en  gruuwaux  noirâtres  qui  n'ont  plus  d'adhérence  et  qui  dégagent  une  odear 
particulîèN. 

—  ini.  Batailhé  et  Guiliet  avalent  iv  un  travail  ayant  pour  titre  :  Bxpérkmees  eoo- 
eemimi  temploi  en  chirmgie  de  reUeool  et  des  composés  alcooliques. 

—  M.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Sfrasbour|,  priait 

l'Académie  de  vouloir  birn  le  comprendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  une 
place  vacante  de  orrespondaut  de  la  section  de  médecine  el  tic  cbiruri:it\  Il  rappelait 
qu'il  a  eu  déjà  l'honneur,  dans  um-  précédente  élection  (26  février  1856).  de  voir  son 
nom  placé  sur  la  liste,  et  qu'à  cette  époque  il  avait  adressé  nue  liste  complète  de  ses 
travaux  ;  aujourd'hui,  il  se  oontente  de  mentionner  ceux  qui  lui  semblent  ïes  principaux 
titres  à  la  dtitlnetton'qail  soUtetta. 

INIIaiiiiiiinLMAii». 

_    
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DB  L'ANÉVETSME  DU  GOCDR  GAICHK  CO^S^ICtTir  4  L  ANÉVEYSHK  EU  GdBUE  EEAiVj 

Par  le  professeur  Forget. 

Dans  lescasordinairea,  c'^  ranévrYsme  du  cœor  gauch*  entraîne  l'anévrysme 
du  cœur  droit.  Soit  que  l'obstacle  au  cours  du  sang  ait  son  siège  à  l*oriflce  aortique,  et 
alors  il  y  a  dî^tatio!.*  successive  des  quatre  cavités  du  cœur,  en  commençant  paç  le 
ventricule  gauche;  aoit  que  l'obstacle  ail  lieu  à  l'orifice milral ,  cl  alor^  le  ventricule 
gauche  se  trouve  hors  de  cause,  eu  vertu  du  la  1(4  de  dilatation  àtergo  ippistecksi4ii 
et  la  dilatation  porte  sur  les  trois  autres  cavité.s. 

Ce  n'est  que  par  exception  (|ue  la  diialalton  du  ccoqr  gauche  se  reucoulre  sans  lésion 
organique  des  orifices  sorti (]ue  ou  mitral.  Et  aiots  on  admet  tmpMaHsniBt  que  l'é^ 
stade  existe  sur  un  point  éloigné  du  centre  circutetofre  ;  eu  Mon  on  eherahe  à  expli- 
quer ce  fait  exceptionnel  par  certains  troubles  de  la  clrcqhiflo;i  de  cause  nerveuse  ou 
morale. 

Lorsque  la  coeur  gauche  n'est  pas  allecté  primitivement  et  ^ue  l'obatacle  à  la  circu- 
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lation  est  reculé  jusqu'aux  poumons.  le  cœur  p6u4  encore  6tra  affecté,  mais  Mooodai- 
rement  et  dans  sa  région  droite  seulement. 

Dans  ce  dernier  cas.  aussi  bien  que  dans  ceux  de  lésion  primitive  du  cœur  ç-auchc, 
on  observe  la  dyspnée,  la  cyanose,  l'anasarque,  etc.  Et  c'est  même  là  ce  qui  constitue 
une  des  grandes  ditOcaltés  du  diagnostic,  la  question  se  pn^sentant  alors  de  savoir  si 
toas  ces  symptômes  d'obstacle  circulatoire  ont  leur  point  de  départ  dans  le  cœur  gau- 
che ou  dans  les  ppumoos.  C'est  alors  que  les  coroméiiioraUrs  viennent  en  aide,  et  l'aus^ 
cultation  surtout  qui  perfnct  de  constater  soit  l'absence,  soit  la  présence  de  ce  bruit  de 
soufDeplusou  moins  rnde  qui  e.«ît  le  signe  quasi-pathognomonique  des  indurations 
\8lvulairea;  induratioii.s  qui  alTectent  presque  exclusivement  les  orifices  du  cœur 
gauche.  Quant  à  l'insuflisance  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  qui  existe  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  nous  avons  démontré,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  qu'elle  est  essen- 
tiettMMDt  apbone;  ce  qu'oa  nous  a  contesté  d'abord,  comme  contraire  aux  idées  clas* 
aîqnes  a«r  Hoailfisaneo»  et  ce  que  l'école  de  Paris  elle-même  commence  à  recoonattie. 
Donc,  lorafue  le  bruit  de  souffle  fait  défaut,  c'est  que  le  point  de  départ  des  accidents 
est  dans  les  poumons,  et  que  le  cœur  droit  seul  est  aiïecté  ;  le  cœnr  '^auchc  demeurant 
à  l'élat  normal  ou  même  passant  à  cet  état  de  contraction  improprement  nppelé  liyper- 
tropliie  concentrique,  en  vertu  de  la  loi  de  rCvS.^errement  en  avant  de  l'obàlaclc  (pros- 
ténosie).  Tels  sont  le.s  principes  ayant  cours  aujourd'hui  (l.-.ns  les  écoles. 

Or.  deux  iaits  viennent  de  passer  consécutivement  sous  mes  yeux,  qui  me  font  sup- 
poser que  le  dernier  mot  n'a  pas  été  dit  sur  cette  question,  et  qu'il  reste  quelque  duMe 
.à  ftJrt  pour  compléter  l'histoire  de  l'anénysme  du  cceur  :  c'est,  notamment,  de  con- 
stater cliniquement  et  d'interpréter  autant  que  possible  la  proposition  qui  forme  le 
titre  de  ce  travail  :  c'est  à  savoir  que  l'anévrysme  du  crpur  £rauche  qui ,  d'ordinaire, 
précède  et  occasionne  celui  du  cœur  droit,  peut,  dans  certains  cas,  succédera  celui-ci. 
C'est  le  revers  eu  la  contrepartie  du  principe  classique  qui,  seul,  a  captivé  jusqu'ici 
l'attentioa  des  observateurs.  C'est  la  simple  observation  des  faits  qui  a  soulevé  très 
inopinément  dans  mon  esprit  ee  nouveau  problème  dont  la  solution  m'a  sérieusement 
piéoecnpé  depuis  quoIqMfBmps.  Cet  fliita  Isa  toki  : 

Obsbrtation  L  —  Dans  les  premiers  jours  de  juin  1859,  est  entré  à  la  Clinique,  ua  homme 
de  60  ans  environ,  primitivement  de  forte  constitution,  affecté  de  dj^pnée  et  d'anasarque.  Il 
raconte  qu'il  tousse  et  crache  depuis  longtemps  ;  que  depuis  plusieurs  mois  il  est  affecté  de 
dyspnée  avec  exacerbatioo  passagère  (asthme  catarrhal),  et  que  depuis  quelques  semaines  Tio- 
flNialls»  s'est  produtte  en  ssawisapsat  par  les  pisé»  R  slBnM  n'avoir  jansis  eu  derhuma- 
tlMiit  aritenlsire. 

Nous  constatons:  inflitration  générale,  très  prononcée  aux  membres  pelviens  et  aux  parties 
geniiâles;  cyanose  des  lèvres  ;  ortbopnée,  rilea  moquenx  et  sibilants  disséminés  dans  les  deux 
poumons  ;  sonorité  à  la  percoMioo,  elhesment  des  clavicules  ;  crachais  muqueuz,  pariformes. 
Psote  fréqaent  (à  01),  ssnS'déroteppemsDt,  sans  dmlé,  sans  irrégularité.  Point  de  venasofe 
préoordiale,  battements  de  cœnr  réguliers,  sat»  force  d'impulsion,  sans  bnn'ts  anormaux. 
«  "Veines  dno)u  dilalf^es,  double  reflux  veineux  (respiratoire  et  cardiaque).  Urines  rares,  foncées 
en  couleur,  ne  précipitant  pas  par  l'acide  nitrique.  i*oial  d'aitëration  notable  du  tube  digestif» 
des  centres  oenwx,  ela 

L'aspect  général  de  la  maladie  était  hien  celui  des  maladies  du  cceur  :  anssarque,  cyanose, 
dyspnée,  etc.,  et  par  maladie  dn  cœur  on  entend  généralement  celles  du  cœnr  gauche  primi- 
tives, par  obstacle  valvulaire  presque  toujours.  Cependant,  eu  é|;ard  aux  antécédents,  c'est-à- 
dire  au  début  de  boudadie  par  las  poumons,  et  à  Tabsence  des  brnits anormaux  du  cœur,  noas 
éùoMS  admettre  fos  le  cemr  était  aiMé  sseondsireneat,  o*est-«-dlrs  spéetstemeai  dans  ses 
cavités  droites  dilatés  par  l'obstacle  circulatoire  siégeant  dans  les  pemnsns.  Le  reflux  vdMUX 
cardiaque  du  cou  ne  laissait  d'aiMBorsancHâ  doute  wm  iiasufliiswee  de  la  valvule  aorieuls- 
ventriculaife  droite  (Iricuspide). 

Lee  veatousss  aesrttées,  les  vésicatoires  sur  le  thorax,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  la  digi- 
tale, Nfl— f  Paeupnusinis  pwdiqnés  sur  les  paitiss  tnfilirées,  ele.»  tt*em«}ent  que  momen- 
tsBément  les  accidents,  qui  vont  toujours  en  s^aggravsnt;  Des  eschares  gangréneuses ,  suivies 
de  larges  pertes  de  substance  se  fonneol  aux  parties  génitales  et  guérissent  pourtant  par  un 
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traitement  régulier.  Le  malade,  prodigieusement  infiltré,  8*ailiiine  et  snoeombe  trois  semaines 
après  son  entrée. 

JS'écrojuiê,'—  Cœur  volDmioeux,  généralement  développé  (cor  bovinum).  Dilatation  considé- 
rable du  cœur  droil,  sans  épaississemenl  consitlérable.  Élargissement  (insiifTisnnce)  sans  lésion 
de  texture  de  rorifice  tricuspide.  Dilatation  avec  hypertrophie  notable  du  Yentricule  gauche. 
Les  parois  ont  près  de  2  cenlimètres  d'épaisseur,  et  la  cavité  6  à  7  centimètres  d'ampleur  à  la 
iMse.  L'orifice  aortique  et  rorifice  mitral  sont  parfaitement  emmpts  de  lésion  de  texture. 

CBdème,  emphysème  des  poumons  et  bronchiie  ciironiqne  gteénliiée.  Men  de parUeolier 
dans  les  antres  organes,  &  part  Tinfiltration  générale. 

Nous  avions  diagnostiqué  une  lésion  isolée  du  cœur  droit,  sauf  réserve  pourtant,  car 
les  altérations  organiques  des  valvules  du  cœur  gauche  peuvent  être  aphones,  surtoat 
&  la  période  ultime  des  maladies  du  cœur.  Or,  Taotopeie  a  révélé,  en  effet,  ane  abseoee 
complète  d'altérations  valvulaires  gauchee.  Sous  ce  rapport,  le  <Uagnostic  a  eu  raison. 
Mais  nous  avons  été  assez  surpris  de  rencontrer  cette  dilataton  avec  hypertrophie  du 
ventriculo  irnnrho.  rini.  de  prime-abord,  nous  a  fait  siipposrr  un  rétrécissement  de 
l'orincc  aorti(iiio;  plus  grande  encore  a  donc  été  notre  surprise  de  ne  pas  trouver  de 
lésion  il  cet  orifice....  Convaincu  de  la  fidélité  de  la  loi  de  dilatation  à  tergo,  nous  eu 
fûmes  réduit  à  supposer  comme  nécessaire  un  obstacle  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  Tarbre  artériel,  obstacle  que  nous  n'avons  pu  découvrir,  9i  doos  nous 
sommes  demandé  si  Tanasarque  lui-même,  en  comprimant  les  vaisseaui  artériels,  ne 
constituait  pas  cet  obstacle. 

Antre  question  :  cette  dilatation  avec  hypertrophie  du  cœur  gauche,  sans  lérion 
valvulaire.  ne  pouvait-elle  pas  (Mre  primitive  et  constituer  le  point  de  départ  des  autres 
accident?  au  lieu  d'en  <Hrc  la  conséquence?  Cette  supposition  ne  nous  paraît  pas  \Tai- 
•  semblable.  La  marche  de  la  maladie,  d'abord,  dépose  contre  elle.  Puis  il  me  semble 
qu'un  anévrysme  modéré  du  caur  gauehe,  sans  obstacle  aux  orifices,  ne  peut  guère 
produire  de  stase  veineuse  aussi  considérable  que  celle  obserrée  ehes  notn  mUaêt, 
Néanmoins,  la  question  subsiste. 

Tel  est  le  phénomène  pathologique  mis  en  relief  par  le  fiait  préoédfli|t}  et  que  nous 
allons  voir  se  produire  dans  le  fait  suivant  : 

OosERVATiOiN  11.  —  Un  hommc  de  32  ans,  de  bonne  coostilution,  entre  à  la  Clinique  eo 
novembre  1856.  Il  tousse  depuis  longtemps  et  est  aflteté,  depuis  quelques  jours,  d'une  dys- 
pnée intense.  En  reiaminant  avec  soin,on  constata qoe  tous  les  appareils,  sauf  les  poumons,  sut 

à  l'état  normal  :  toux,  crachats  muqueox,  pnriformes,  râles  muqueux,  sibilants,  disséminés, 
sonorité  à  j)eu  près  normale  du  thorax.  Point  d'hénioplysies,  point  de  rhumatisme  antécé- 
dents. Rien  de  particulier  du  côté  du  cœur,  point  d'inûltration  ni  de  cyanose.  On  croit  pouvdr 
diagnostiquer  on  rétréeissemsnt  des  bsonebes.  • 

Lorsque  nous  voyons  le  malade,  en  avril  1859,  nous  constatons  les  phénomènes  pi^cédents; 
mais  alors  les  veines  du  cou  étaient  énormément  dilatées,  avec  double  reflux  veineux.  Les 
lèvres  étaient  cyaoosées,  les  clavicules  effacées  ;  tendance  à  l'œdème  des  pieds,  .surtout  le  soir, 
Rien  d*anormal  du  eôté  da  oovr.  Noua  diagnostiquons  :  bronchite  chronique,  emphysème  pal-  • 
monaire,  dilatation  consécutive  du  cœur  droit,  sans  lésion  apppécWile  do  conr  gawHwb  Ois 
mcdiralions  variées  n'ont  apporté  qu'un  soulagement  incomplet  et  momentané. 

Dans  le  courant  de  mai,  notre  malade  lut  atteint  de  variole,  en  plein  accès  d'asthme.  La 
dyspnée  persiste  modérée  pendant  tout  le  cours  de  Taffection  éruplive,  qui  parcourut  régulière- 
ment ses  périodes  sons  forme  de  variole  vraie  nais  modérée,  laissant  des  deatrices  déprimées^ 
Le  malade  n'a  pu  nous  dire  8*U  avait  été  vacciné,  et  nous  n*avons  pas  trouvé  de  cicatrices  lao: 
ciuales.  Au  bout  d'un  mois,  la  variole  était  complètement  guérie;  la  dyspnée  persistait  tou- 
jours, comme  devant,  lorsque,  vers  ia  fin  de  juin,  le  malade  accusa  rie  l'œdème  aux  extré- 
mités inférieures  ;  la  cyanose  et  le  reilux  veineux  allaient  en  augmentant,  ainsi  que  la  dyspnée. 
Le  cœur,  exploré  avec  soin,  révéla  une  légère  altération  des  bniila,  dont  le  piemier  était  an 
peu  rude  et  le  second  un  peu  obscur,  mais  sans  souffle  prononcé,  nous  pensâmes  que  cette 
altération  ne  buOiiait  pas  pour  faire  admettre  une  altération  organique  des  orifices  gauches,  et 
nous  maintînmes  notre  diagnostic  :  dilatation  du  cœur  droil  par  dTeoUon  primitive  des  pou- 
mons ;  médications  impuissantes. 
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U  tttltde  raesomba,  considérablement  infiltré,  portant  une  escbare  gangréneuse  du  pré- 

pooe,  au  commencement  de  juillet,  quelques  jours  après  le  malade  précédent  La  similitude  de 
te  marche  de  la  maladie  et  de  l'ensemble  dea  symptômes  dans  les  deux  cas,  nous  rendait  très 
curieux  de  voir  ce  que  révélerait  rautopiie. 

lUcnscopit,  —  PomBOiu  emphysémateux,  œdématlés,  broodiite  diroiilqiie  généralisée. 
Point  de  rétrécissement  appréciable  dans  les  premières  divisioiis  des  broncbea. 

Le  cœur,  enveloppé  de  son  péricarde  paraît  très  volumineux;  mais  la  séreuse  contient  une 
notable  quantité  de  liquide.  Le  cœur  mis  à  nu  présente  encoi  e  un  volume  considérable.  Les 
cavités  droites  sont  éooroiément  dilatées  et  sensiblement  hypertrophiées,  sans  lésion  valvuiaire 
aotre  que  l'élargissement  (insnfisaiioe)  de  foriflee  tricoipide.  Le  fentricole  ganehe  eit  doIa- 
Mnent  dilaté  et  légèrement  hyperirôiAié.  Les  eriliees  aortiqDe  et  nitnl  lont  due  vn  état 
dinlégrilé  parfaite. 

Chez  ce  sujet,  comme  chez  le  précédent,  nous  avons  remarqué  que  les  [larois  des 
ventricules,  du  gauche  surtout,  présentaient  de  la  consistance,  de  la  dureté,  un  état 
coriace  qui  n'est  pas  ordinaire.  Ce  fait  anatomique  peut  iTOlr  quelque  faleur  aéoiéio- 
logiqne  et  donner  te  raisott  do  pen  de  force  de  contraction  da  camr  hypertrophié  eecoo- 
dÂement  ;  car  tt  est  évident  qnè  cette  induration  doit  nnhe  à  l'étendue  des  eontrae- 
liûiia. 

Ainsi,  la  plus  grande  analogie  existe  dans  les  détails  nécroscopiques  aussi  bien  que 
dans  les  caractères  cliniques  des  deux  faits  précédents.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  début 
de  l'affection  par  l'appareil  pulmonaire;  dilatation  consécutive  du  cœur  droit;  absence 
de  signes  positifs  d'altération  valvuiaire  du  cœur  gauche.  Cependant,  à  l'autopsie,  nous 
Mofona  une  dilatation  avec  hypertrophie  (hmntrieule  gauche»  mais  sans  lésion  val^ 
vnlaire. 

Sont-ce  là  deux  cas  exceptionnels,  purement  coïncidants,  ou  sonVils  l'expression 

d'une  loi  générale?  IV'est-il  pas  probable  que,  dans  les  cas  cliniques  analogues,  une 
observation  attentive  devra  faire  constater,  comme  ici,  en  même  temps  qu'une  dilata- 
tion passive,  secondaire  du  cœur  droit,  diagnostiquée  pendant  la  vie,  une  dilatation 
avec  plus  ou  moins  d'hypertrophie  du  cœur  gauche,  sans  lésion  organique  des  val- 
vules, échappant  au  diagnostic  clinique,  et  subséquente,  probablement,  à  la  dilatation 
do  cœur  droit,  hypothèse  confirmée  par  l'affection  évidemment  primitive  de  l'organe 
pulmonaire? 

Si  telle  est,  en  réalité,  l'interprétation  à  donner  aux  faits  de  ce  genre,  nous  avons  à 
chercher  dans  les  circonstances  mêmes  de  la  maladie  l'explication  de  cette  dilatation 
consécutive  du  ventricule  gauche.  Or,  en  y  réfléchissant,  voici  l'interprétation  que  je 
crois  pouvoir  proposer  :  nouà  avons  rappelé  le  principe  formulé  notamment  par 
H.  Piorry,  à  savoir  que  le  cœur  gauche  peut  se  dilater  sous  l'influence  d'un  obelacie  à 
la  circulation  plus  ou  moins  éloigné,  situé  même  aux  confins  de  l'arbre  artériel,  dans 
le  système  capillaire.  Donc  si,  dans  les  cas  ordinaires,  l'obstacle  existe  à  l'orifice  aor- 
tique  même,  U  peut  arriver  qu'il  se  produise  beaucoup  plus  loin.  Eh  bien,  la  flliation 
des  phénomènes  généralement  admise  dans  les  cas  d'une  lésion  pulmonaire  primitive  : 
le  cœur  droit  se  dilate,  le  sang  veineux  stagne,  de  proche  en  proche,  jusque  dans  le 
système  capillaire  ;  d'où  résultent  l'infiltralion  et  la  cyanose.  Voilà  donc  le  système 
capillaire  engorgé  de  sang  veineux.  D'autre  part,  le  sang  artériel,  arrivé  dans  ce  sys- 
tème capillaire,  y  rencontre  cet  engorgement,  cet  obstacle,  et  à  son  tour  te  voilà  stag- 
nant à  tergà,  et  comme  refoulé,  de  proche  en  proche,  Jusqu'aux  cavités  gauches  du 
coor,  au  ventricule  aortlque  qui,  distendu  passivement,  réagira;  d'où  la  dilatation  avec 
hypertrophie  sans  lésion  valvuiaire,  comme  conséquence  éloignée  de  la  dilatation  du 
cœur  droit.  L'œdème  lui-même,  conune  je  l'ai  déjà  dit,  peut  c.vercer  un  certain  degré 
de  compression  sur  les  dernières  (livisions  artérielles.  Il  y  a  plus  :  cette  dilatation  con- 
sécutive du  cœur  gauche  devient,  à  son  tour,  une  nouvelle  cause  d'entrave  à  la  circu- 
Istion,  au  dégorgement  de  l'organe  pulmonaire  primitivement  congestionné;  de  là, 
nouvel  obstacle  à  la  drcutetion  veineuse  et  aggravation  des  symptémes  ultimes. 

J'aime  à  croire  qu'on  ne  ? efis  rien  d'arititraire  et  de  forcé  dans  te  mécanisme  .que 
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je  viens  d'exposer,  et  qui  fait  rentrer  tout  naturellement  ces  dilatations  eonsécuthesda 
cœur  gauche  dans  la  grande  Ini  de  dilatation  à  fcrgà,  bien  que,  primitivement.  l'obB- 
tacle  à  la  circulation  se  trouvûl  en  arrièrr,  dans  les  poumons,  ce  qui  parait  soustraire 
ces  dllalatious  ù  cette  loi.  Mais  un  peu  de  réflexion  suffit  pour  faire  comprendre  que 
fobfitade,  d'abord  en  arrièn,  eo  reculant  de  proehe  prodie,  fiait,  eo  paicoanut 
le  ceocle  sanguin,  par  se  trouver  en  arrière;  ce  qui  constitue  poisitiTcment  un  cercle 
TÎdeuXt  par  réciprocité  de  cause  et  d'eiTet. 

Pe  ces  considérations  doit  surgir  une  nouvelle  loi  palhogénique.  en  supposant  que 
les  faits  ultérieurs  \iimnnal  la  confirmer;  lui  que  l'on  peut  formuler  ainsi  ;  dç  mc'me 
çue  h  (Hlatation  du  mur  gaHchn  nnwnc  la  dilatation  du  cœur  droit  par  VinttnM- 
diairc  des  pomionSf  de  même  la  dilatation  du  cwur  droit  peut  amener  Iq  dilatsiion 
du  cotur  gauehe  par  nmieméMakte  du  tiftUme  cs^pUkàn,  La  disposition  du  eouis  da 
flBDg  SB  un  cv^e  fonplel,  aaoa  conmeiietnienl  pi  fia,  explique  parfiiileoiBpt  oeUe 
réciprocité. 

Mais  si  eette  nouvelle  loi  constitue  un  progrès  pour  la  palhogénie,  elle  attend  encan 
ses  coroIUirea  pratiques»  ao  point  dfl  vue  du  diagooatiq  et  4i  la  U»<naikew)Uiue«  C^v^iir 
y  pourvoira. 

PATHOLOGIE. 

M  lia  wkvmm  m  ik'MwiiH  m  wamw-nu  v  w  otwiétMiw 

Par  M.  le  docteur  IiBioimiasAir. 

Appréciation»  el  ééAnvVk&m* 

Notre  laborieuse  recherche  rétrospective  est  terminée,  mais  notre  but  n'(^tant  pasâc 
faire  un  inutile  étalage  d'érudition,  nous  allons  résumer  l'impression  produite  sur  nous 
par  la  lecture  de  ce  qui  précède  : 

1«  ta  maladie  n'est  pas  due  à  une  supression  de  la  transpiration  cutanée. 

A  vrai  dire,  les  partisans  de  cette  théorie  Font  bien  fUblement  déféndue.  La  plupart 
même  se  sont  bornés  iune  simple  allégation.  Et,  en  elTet,  quels  foits,  quelles  rsisons 
sérieuses  pouvaient-ils  invoquer?  L'Influence  du  froid  atmosphérique  sur  le  dé\-elop- 
pement  de  la  maladie? D'abord,  cette  influence  est  loin  d'être  absolue.  Ainsi,  Palettaa 
observé  de.«;  casas.^ez  nonibrcnx  d'œdèrne  des  nouveau-nés  à  Milan,  dans  les  mois  de 
juin  et  juillet,  (hnnibus  iempnribus  auni  tfiorbus  invaditj  dit  Ilulme.  Dugès  a  note, 
d'après  des  autorités  respectables,  la  rareté  comparative  de  cette  maladie  en  Alle- 
magne. Billard  a  vu  la  maladie  se  montrer  dans  certains  moia  de  l'été  presque  aoBfi 
firéquemment  qu'en  hiver. 

Nous  verrons  qu'il  est  fucile  de  donner  de  la  fréquence  du  sdérème  en  hiver  ase 
explication  aussi  simple  que  naturelle. 

Cherchons-nous  des  preuves  anatomî(pies?  Nous  n'en  trouvons  pas  d'autres  que 
l'unique  fait  d'injection  pénétrante  qui.  .suivant  M.  Douehut,  n'aurait  pu  remplir  les 
capillaires  culaués  clic/-  un  enfant  mort  d'tedèuje;  mais,  outre  qu'uti  fait  isolé  lù 
qu'une  bien  fiiible  valeur,  comment  accorder  celte  coarctatiou  des  capillaires  avec 
l'énorme  congestion  sanguine  qui  les  distend,  d'après  l'auteur  lui-même. 

Enfin,  Usons  les  travaux  faits  à  l'appui  de  celte  opinion,  nous  y  verrons  les  auteurs, 
entraînés  par  la  vérité,  démentir  leurs  théories  par  leurs  observations;  car  tous  ont 
remarqué  la  gène  extrême  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  la  congestion  vei- 
neuse générale,  des  troubles  stéthosroi>iques,  des  congestions,  des  hépatisafions  pul- 
monaires, le  refroidissemeol  graduel,  eu  un  mot,  tou^  les  si£;acâ  dQ  la  mort  par 
asphyxie. 

(t)  SM»  tt  flik  —  Vtis  la  dflnlar  aonéra. 
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-  6eod«0BB  done  qoe  c^aet  dantmi  alvMê  qndeoMiae,  ntiraBl  te jea  te  omanes  . 

respiratoires,  que  doit  consifltotli  miaiMe.  Nous  mettons  le  cœur  hors  de  cause,  çar, 
i)ipn  évi'lemment,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'est  atteint  d'aucune  lésion. 
Nous  ne  nions  jias  l'asystolie  dont  M.  Lecrroux  a  voulu  faire  la  cause  de  la  maladie, 
mais  nous  croyons  cet  état  particulier  du  cœur  essenlicllemeBl  symptomatique,  et  lié 
àuoe  aileclion  des  poumons  qu'il  nous  reste  à  déterminer. 

tu  LVBiènMteMOMaiMiéi  a'ail  pat  «nié  pu  nna  poeomoiiiew 

Nous  avoDB  TU  l'idée  d'une  pneumonie  svancée  et  aoulenue  par  plueieurs  obeevv»- 
teurs.  et.  noèana-le,  par  lea  premiers  obeervateucs  (Haline,  Tioecôi^.  Mais  qu'eat-ee 
donc  qu'une  pneumonie  sans  réaction  à  un  ft^c  où  la  phlemnaste  la  pins  légère  détaih 
mino  sur-le-champ  un  appareil  fébrile  intense?  Qu'est  ce  qu'une  pneumonie  qui,  flil'on 
éiflirue  les  cas  de  complications,  n'a  jamais  (k  pa.'^sé  le  premier  desrt'  ? 

3*  La  maladie  des  uouveuu-nés  désignée  sous  le  nom  de  sclérème,  d'çadurcififie- 
ment  cellulaire,  d'oedème  des  nouveau-nés,  n'est  qu'une  asphyxie  lente. 

Noos  arrivons  doue,  par  éHntaaÉlon,  à  l'asphyide  alapie,  c'ail44lrt  ànaa  eauae 
qqj  rend  nteii  de  tana  les  phén— tea  aana  OMeaptiop.  fti  eial,  abard—a  anaa  «Me 
idée  la  dasaripliOB  de  la  maladie. 

Les  premiers  symptômes,  dit-on  à  l'unanimité,  sont  :  la  coloration  rouge  violacée 
des  té£»uments.  surtout  aux  extrémités,  l'assonpis^ement ,  la  gêne  de  la  respiration  et 
de  la  circulation.  En  elTet,  lesaniî  ne  se  viviûant  qu'imparfaitement  dans  les  poumons, 
les  capillaires  de  la  peau  reçoivent  du  sang  semi-veineux;  en  outre,  la  circulation  se 
faisant  mal,  par  suite  de  la  gânedela  respiration,  le  sang  stagne  d'abofd  aux  extré- 
mités  full  gqnfleel  colore,  liais,  paiir  les  mêmaa  nisona,  les  oeatres  nerveux  ne 
leçoif  eut  qa'ua  aaag  ineamplélaaaint  hématosé,  qui,  par  suite  du  défont  d'impulsion 
lacdiaque,  stagne  dans  leur  apaltea  vasoulalre.  Il  en  lémlto  naturellement  la  stupéfac- 
tion des  fonctions  sensoriales.  une  semi-paralysie  des  pneumogastriques  et  de  tous  les 
nerfs  qui  concourent  aux  actes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  d'oii  l'imperfection 
plus  grande  encore  de  ces  deux  importantes  fonctions,  car  l'etTet  est  devenu  cause  à 
fOn  tour.  L'auâcuiialiuu  fait  percevoir  dcj^  signes  divers,  notamment  ïaàsenoe  du  ùrmt 
éH^^ifmmm/  wériaMrê  et  une  expiration  leale  at  jt'IsiKjMsa. 

A  p^rUr  daea  momeal,  laa  aeeldenla  a'aigraf ent  fiitatonmal,  et,  à  maiM  de  l'intei» 
•vsntion  de  l'art,  la  mort  est  inévitable.  En  effet,  la  stagnation  sangnlna  te  extrémités 
amèofi  l'œdème  de  ces  parties  qui  en  est  la  conséquence  rigoureuse;  puis  l'œdème 
envahit  lesniCFubres,  la  face,  les  organes  i?énitaux,  l'hypozastre.  quelquefois  le  tronc. 
La  couleur  rouçe  foncée  a  ordinairement  la  même  marche  envahissante.  Quelquefois 
le  corps  e.st  couvert  de  taches  violacées,  La  dépression  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
tion  entruiue  cellede  la  calorification.  La  température  s'abaisse  quelquefois  jusqu'à  20*. 
Dès  longtemps,  l'enfant,  plongé  dans  une  torpeur  extrême,  refusait  le  sein  et  ne  (luisait 
mémf  plw  &  mouvements  de  déglutition.  La  poitrine,  mate  parfois  4è$  le  début,  le 
teiaot  souvent  plus  tard  par  suite  d'une  congestion  secondaire.  Le  cri  étouiïé,  voilé, 
entrecoupé,  indique  la  souifrance  et  l'anhélation.  Quelquefois  une  sérosité  sanguino- 
lente s'écoule  parla  bouche.  La  mort  arrive  sans  secousse. 

Examinons  maintenant  les  lésions  cada\éri(|ues.  Nous  y  recueillons  en  foule  les 
preUNCs  de  notre  opinion.  Le  corps  e^t  rougt  foncé,  le  derme  gorgé  de  sang  noir,  le 
tissu  cellulaire  seus-çutané  distendu  par  la  sérosité.  Oùvrons  la  cavité  tboracique. 
Nous  y  trouvons  les  poumons  quelquefois  violets  dans  toute  leur  étendue,  parfois 
seulement  dans  un  de  leurs  lobes.  Des  macules  de  la  même  couleur  sont  répandues 
çà  et  là  au  milieu  des  parties  rosées.  Hans  ces  points  l'incision  laisse  couler  un  î^ang 
noir.  Des  fragments  violacés  plonsrés  dans  l'eau  surnagent  mal  ou  point  et  ne  crépi- 
tent plus.  Mais  insufflons  des  pouiaons  dans  cet  état,  ils  reprennent  une  belle  colo- 
ration vermeille,  se  développent  et  nous  voyons  reparaître  la  crépitation  et  la  légèretés 
spécifique.  Bien  plus,  nous  trouverons  peut-être  des  poumoos-que  Talr  n'a  pénétré 
que  partiellement,  surtout  vers  le  sovu^et  du  pi^on  droit  et  qni  ont  ooniervé  î'aijpeGt 
thymique* 
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Cependant  on  ne  peut  nier  que  parfois  les  poumons  ne  conservent  une  apparence 
à  peu  près  normale,  à  part  quelques  points  congestionnés  disséminés  çà  et  là;  mail 
même  dans  ces  cas  nous  tâcherons  de  montrer  des  raisons  suiBsantes  pour  proorer 
l'imperfection  de  la  respiration  pendant  la  vie. 

Passant  aux  autres  organes,  nous  trouvons  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  gorgés  de 
sang  noir  et  ordinairement  liquide. 

Les  vaisseaux  du  eerveau,  veines  et  artdres,  sont  remplis  du  même  sang  non  bénia- 
4osé. 

Le  foie  est  noir  et  eongestionné.  Les  muqueuses  participent  à  la  congestion  géné- 
rale, et  les  séreuses  contieunent  une  certaine  quantité  de  liquide  eitrin,  quelquefoii  da 

sang. 

En  présence  de  tels  faits,  la  doctrine  de  l'asphyxie  nous  paraît  incontestable.  Ti- 
cbons,  cependant,  d'ajouter  encore  à  ce  faisceau  de  preuves  puissantes  et  de  détermi- 
ner la  cause  de  cette  asphyxie. 

4*  Ganses  de  l'asphyxie  lente  ebes  les  nonvean-nés. 

n  est,  avons-nons  dit,  des  cas  où  les  poomons  ne  sont  pas  le  si^  d'une  eongSBâoB 

suffisante  pour  rendre  raison  de  l'asphyxie.  C'est  qu'en  elbt  la  congestion  pulmooiife 

n'est  elle-même  qu'un  fait  secondaire. 

Quel  est  le  premier  résultat  des  inspirations  initiales  chez  le  nouveau-né?  C'est,  au 
dire  de  tous  les  observateurs,  l'afflux  du  sang  par  les  nouvelles  routes  qui  lui  sont 
ouvertes  vers  les  poumons,  où  il  vient  puiser  la  vie  pour  la  charrier  ensuite  dans  le 
rsste  de  l'orgaaisme.  Ce  fUt  que  la  théorie  faisait  supposer,  l'expérience  l'a  prouvé  «t 
l'on  a  pu  constater  que  le  poids  des  poumons  du  nouveau-oé  était  presque  doublé  par 
les  premières  inspirations,  quand  elles  étaient  complètes  et  normales,  liais  que  le  prS' 
mier  effort  de  la  nature  soit  insuffisant,  que  le  sac  pulmonaire  se  dilate  incompléleMat, 
que  l'air  n'y  pénètre  qu'en  faible  quantité,  que  Ips  mouvements  respiratoires  continuent 
à  s'accomplir  avec  mollesse  et  lenteur,  il  doit  néccssaireineiit  en  résulter  un  moindre 
affiux  de  sang  dans  l'arbre  aérien,  et,  s'il  eu  est  ainsi,  le  poids  des  poumons  ne  doit 
dépasser  que  de  bien  peu  celui  des  poumons  qui  nont  pas  respiré,  môme  dans  des  M 
de  congestion  apparente;  car  le  sang  non  artérialisé  donnera  ûidleaMDt  aux  peuMi 
une  teinte  violette,  et  fût-il,  par  suite  de  la  gène  de  la  respiration,  amassé  en  quantité 
assez  considérable  dans  des  portions  de  poumons  mal  éSpUniêi ,  et  par  cela  même 
peu  aptes  à  recevoir  beaucoup  de  sang,  ces  amas  sanguins  partiels  doivent  difTicilc- 
raent  combler  le  déûcit  considérable  dû  au  défiiut  de  i'afflux  normal  du  sang par  ses 
routes  naturelles. 

Tableau. 


Haiaauee. 

Bac 

Mds. 

Poumon 
droit. 

Poumon 
gauclie. 

TdIiL 

Féminin.  . 

2  Idlognm. . 

SO 

16 

36 

MaseuliD.  . 

2    id.  .  .  . 

19 

» 

Id  

2    id  .  .  .  . 

18 

15 

33 

Jomean  né  à  8  mais.  .  • . 

Id.  .  .  . 

2    id.  .  .  . 

17 

17 

îd.       id«  .... 

Féminin .  . 

1  kil.  9  hectog. 

18 

16 

96 

Masculin.  . 

2  i^ilogram* . 

26 

18 

bJk 

FéniniD.  . 

2    id.  .  .  . 

ta 

15 

96 

Masculin.  . 

llul.61iectog. 

17 

"  1 
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La  Térifleattoo  de  ees  données  était  Ihdie.  Nous  ravoi»  teolée  huit  Ma  vnc  des 
lésoltals  ideotiqaes  indiqQés  dans  le  tableaa  qui  préeàde. 

On  sait  que  le  poids  ordinaire  des  poumons  chez  les  nouveau-nés  à  terme ,  ayant 
respiré,  est  de  60  à  80  grammes^  et  que  ce  même  poids,  avant  la  respiration,  est  au 

plu?  de  '10  prammes. 

De  ces  8  cas  il  eu  est  2  chez  lesquels  nous  avons  observe  la  coloration  violacée,  le 
rerroidissement,  l'abattement,  la  torpeur,  le  refus  du  mamelon,  la  congestion  veineuse 
générale,  en  on  mot,  tous  les  signes  de  la  respiration  incomplète,  moins  l'oedème  des 
eatfémités  qni  n'est,  en  effet,  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie,  symptôme  qui 
dsvalt  fiapper  les  premiers  obeienratems  et  devenir  pour  enx  la  maladie  eUe-méme, 
mais  à  qni  une  observation  pins  rationnelle  doit  rendre  ai^onrd'hni  son  rôle  seeon- 
daire. 

Des  considérations  historiques,  théoriques  et  expérimentales  qui  précèdent ,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  déductions  suivantes  sur  la  nature  de  la  maladie  impropre- 
ment appelée  œdème  des  nouveau-nés  : 

t  Un  enfhnt  tient  de  naître;  il  est  né  afant  tenue,  on,  quoique  né  à  tenno,  il  est 
Mbleelebélir.OnsBltqoeleaelérèBe  afléetosnrtootleBenfiuilsdansiesoonditioospré- 
cHées.  L'impression  de  l'air  sur  la  pean,  ou  l'uritation  qu'un  sang  non  hématoeé  apporte 
à  son  bulbe  rachidien,  en  un  mot,  la  cause  de  la  première  inspiration,  quelle  que  soit 
la  théorie  qu'on  adopte,  détermine  bien  chez  lui  une  action  réflexe  qui  a  pour  ré^ultat 
la  contraction  des  muscles  inspirateurs  et  l'introduction  d'une  certaine  quaniité  d'air 
dans  les  poumons.  Mais  les  organes  faibles  et  mollement  incités  par  un  système  ner* 
veux  languissant,  comme  le  reste  de  la  machine,  accomplissent  imparfaitement  leur 
«me.  Le  sac  pulmonaire  se  dilate  mal  ;  une  lUMe  quantité  d'air  s'introduit  dans  la 
poitrine  et  ne  distend  qu'une  partie  des  véeieules;  le  reste  eonserve  on  i  peu  près 
félat  total.  L'hématose  se  fiiit  mal.  L'ondée  sanguine,  chassée  par  le  coeur  dans  les 
poumons,  y  circule  dificilement;  l'oriTiine  central  delà  circulation  s'embarrasse,  ses 
battements  se  ralentissent:  le  sang  mal  hématose  stagne  dans  tous  les  capillaires  de 
l'écoDomie^  d'où  la  coloration  rouge  violacée  des  téguments  ;  le  sérum  filtre  par  imbi- 
bitlon  dans  les  mailles  du  lissu  cellulaire  ;  l'œdème  apparaît.  Naturellement,  les  par* 
ties  lesplns  éloignées  du  centre  drcnlatcy  re,  les  extrémités,  sont  envahies  les  pfemières. 
■sis  ii  fhématose  se  fUt  msl,  la  cdorification,  qni  Id  est  si  intimement  liée,  aura  le 
même  sort  ;  et,  en  effet,  la  température  animale  ^abaiise  sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  la 
vie,  frappée  dans  ses  foyers  les  plus  essentiels,  arrive  graduellement  à  s'éteindre. 

»  En  résumé,  la  maladie  des  nouveau-nés,  connue  et  décrite  sous  le  nom  de  scié" 
rhne,  d'œdeme  des  nouveau-nés,  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nou- 
veau-nés nous  parait  être  simplement  une  asphyxie  lente  amenant  une  réfrigération  pro- 
gressive, asphyxie  due  à  un  état  de  fiyblesBe  congénitale  qui  a  pour  réraltat  le  Jea 
ipcomplet  des  organes  sespiratoires. 

»  Si  la  température  extérieure  est  peu  élevée,  le  besoin  d'une  calorification  énergique 
étant  encore  plus  indispensable,  la  réfrigération  et  ses  conséquences  se  produiront  plus 
promptement  et  beaucoup  plus  facilement,  d'où  la  raison  de  la  plus  gnnde  fréquence 
de  l'affectiou  dans  la  saison  froide,  i  (Thèse,  p.  25,  27.) 

Nous  Yoiei  parvenu  au  but  de  notre  tiavaiL  Après  avoir  tenté  de  bien  îûtt  con- 
naître la  nature  de  la  maladie,  il  nous  reste  à  eisayer,  pour  couronner  notre  osuvre, 

d'établir  les  bases  d'un  traitement  rationnel.  • 

Ici  encore,  pour  plus  de  clarté,  nous  diviserons  notre  lâche  en  deux  parties,  savoir  : 
l'examen  rapide  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour,  puis  ce  qu'il  nous  paraît  couve- 
nable  de  faire. 

AuYiTY  conseille  d'éloigner  de  l'enfant  toutes  les  causes  de  refroidissement,  de  faire 
^  lotions,  émolttenlM  a^  4él>ut}  o^^cttantes  ensnite  (il  emprunte  les  fumigations  à  Son*. 
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^Vk,  médecin  do  CaMIils),  de  dooner  des  balAs  icfaattda,  deniMBcr  les  ^orttt»  en' tes 
serrant  ou  les  comprimant  doaoement  avec  teé  mains,  afin,  dit-Il^  de  kitùyedti^Mm 
lé  suc  adipeux  ôiNriasi.  Il  eemeillit  encore  de  dwiner  à  Teiiflint  ^oeliioeB  oovdiaax  et 
tout  le  seio  d'une  noorrioe,  aussitôt  qa'il  pourra  téter. 

Blanche  répète  ce  qui  a  été  dit  avant  lui. 

T^iLL.vnn  cnns'MlIc  qurîrynrs  (évacuations  sanenino?.  dos  frictiotis,  pro>crit  les  bains 
de  \a|(our  qui  (liHcniiincrait'ut.  dit-il.  <î'»s  ('panchiMiiunts  cérébraux  Cl  pulmonaires. 
M.  Borcin  T  n'indi(]Lii'  aucun  nioyou  nnuveau. 

Hllme  proscrit  les  (dpiques.  de  iitjur  d';ictiver  ri[inammalioû,  car,  pour  lui,  legOlH 
flemenl  ('tait  phlegmasiquc.  II  prescrit  l'ipcca  elles lu\alils. 

Troccon  n'indique  que  des  moyens  analogues.  Il  proscrit  le  maillot,  conseille  dm 
enveloppes  de  laine  non  cardée,  quelques  sangspes,  quelques  vésicatoires,  du  kit  & 
fêmoie,  im  peu  de  vin  vieux,  quelques  goutteâ  d'une  potioQ  cordiale»  nwHq/im  UmK 
menis  laxatifs,  une  kimosphèresëàié.  

Dt'GÈs  GoneeîUe  d' exposer  des  enfants  à  kvayear  chaude  sur  4m  Mm^  tome  eu 
le  feisait  alors  aui  Enfants-Trouvés.  Il  vante  surtout  \e  laitde  femme^ 

LÉGER  énumèro  tous  les  moyens  cités,  jet  oouseille  d'emphqrcfer  toos  eanr  jrHiprm  à 

activer  la  circulation  et  la  respiration. 

Pjix,BTTA  dit  avoir  (niév'i  par  les  sangsues  42  malades  sur 

V.4LLEIX  proscrit  les  frictions  irritantes,  les  Ijains  do  vapeur;  conseille  les  6vSfttt8r 
tiens  Jianiîiii nos,  car,  dit-il.  les  malades  conierinent  une  énorme  quantité  de  sans". 

M.  Legroi^l  remet  en  vigueur  le  massage  d'Âuvily,  mais  dans  des  vues  plus  ration- 
flélleé. 

'  Coiftthe  on  le  voit,  nos  prédécesseurs  se  âoiit  eu  général  làisSé  guider  par  deux  indi- 
cttttORS  principales  :  ramener  la  chaleur  à  la  peau  et  diminuer  la  conct^stion  générale; 
màis  le<;  moyens  <Mployés  Jusqu'ici  sont-ils  Suffisants?  L'e^péneocé  de  chaque  jour 

répond  négativement. 

'  Mieux  éclairés  sur  la  nature  de  la  maladie,  nous  devons  lûcher  de  frapper  le  niai 
dans  sa  racine. 

"  Or,  Il  tiooé  pàfàtià  peu  près  déMoutré  que  toute  la  matà^ie  n'est  qu'uné  oolnééqueDtf . 
du. jeu  iocomplet  des  organe^r  respiratoires.  LA  science  possède-t-elfé  dés  iMtfàaié 
tfupii1t''pr  .'i  l'insûlflsance  de  la  tiaturc?  Oui  sans  doute,  tl  est  une  pratique  eiiipibyél 
depuis  hien  longtemps  pour  comhatlre  l'aspliyxî^,  justement  préconisée  dans  ce?  (îfiN 
uivvi  temps  par  M.  Depaut.  pour  combattre  l'aspliyr"  •  proilnisant  la  mort  apparriile  tîcs 
nouveau-nés.  On  n  Pommé  l'iusufflation,  la  respiration  artificielie.  Pourquoi  un  moyen 
qui  dissipe  si  souvent  les  symptômes  d'une  asphy.\ie  complète,  qui  ressuscite  pour 
ainsi dhte tant â'enfiiltta nouveau-nés,  seraH*fl  rejeté, qutmd UtfagR  dW  asphyx|éi 
HMitthe  lente,  laissant  &  l'art  le  temps  de  varier,  de  doser  sa  médication  soivaiit  les  dff- 
fSrentéB  {^l\ases  de  l^i maladie? 

La  rareté  de  rosdème  des  ndoveaù-nés  dans  la  pratique  civile  ftOlïlB  oblige  h  proposeï' 
ce  moyen  sans  avoir  pu  le  .soumettre  à  la  sanction  de  l'expérience;  mais  nous  faisons 
aux  médecins,  mieux  placés  <i\xé  nous  pour  le  tenter,  un  appel  qui,  nous  respéroo^ 
sera  entendu. 

f-  ■  — —   .  . —      .   -         Il  III I  1 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAtSË. 


ÈNeitÔlIOf^OlK  (ft  la'  P'aAoTIDÊ;  TI^SU  HÉréRAOtNlQUE.  —  Une  femme  de  38  ans  entre  à 
la  Clinique  le  i!i  juin,  pour  une  tumeur  parolidienne  doi!'.  elle  fait  remonter  l'origine  à  l'âge  de 
de  30  ans.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  icuf  de  poule,  de  forme  ovoïde,  siège  ÛÀhs  la 
porotidieDO^  vers  la  partie  biffiliettre,  au^lessous  <tf  M)\ik  dé  ror^ille,  daitf  le'  fv 
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sépire  le  bord  antériaor  da  maicle  ttomi»<Md»>— ■toMten  de  Pangle  de  le  mftclioire  tnlé- 

rienre.  Elle  s*étend  un  peu  en  avant  sur  la  féglM  massélérine,  et  en  arrière  sur  la  face  externe 
du  muscle  slemo-cléido-mastolil il  n.  Rile  forme  un  relief  assez  considérable.  La  surface  offre 
trois  et  même  quatre  bosselures  séparées  par  des  sillons  profonds.  La  consistance  est  dure, 
élastique  ;  la  palpatioB  et  lâ  ptessfoD  se  peoTeot  ftJre  décoofrir  aucun  point  mon  et  fine- 
tuant  II  n'existe  de  la  douleur  que  depuis  pea  de  temps,  et  encore  est-elle  peo  vire  et  non 
continue.  M.  Xélalon  rojelU»  l'idée  de  rnn''er,  fi  cause  de  la  lenteur  du  d(^YeIoppenient,de  l'ab- 
sence de  douk'Ui  ,  du  dèfaul  d'adhérence  de  la  pean,  de  la  consistance  uniforme,  et  diasnos- 
tique  un  enchondrùme  de  la  parolidc,  reufermanl  probablement  du  tissu  hétéradénique.  C'est 
ce  qoe  révéoement  est  venn  confirmer.  L*opération  a  été  faite,  et,  huR  jours  après,  la  naïade 
allait  aiini  bien  qne  possible.  Hais,  comme  Pavait  annoncé  M.  Nélaloo,  la  réunion  ittunédiBle 
aété  bnpossibie.  —  (CUniguê  eutofimtu,  25  jain  1859). 

liPOSOlRES  INTESTIIIAOX  CHEZ  L'HSM»;  par  M.  MAuisfÉn.  —  Un  Baiiaier,  âgé  de  88ana< 

était  atteint  d'une  affection  lientérique  qui  résista  à  l'emploi  de  diverses  médications.  LVxplo- 
rattOD  du  reclQBi  y  fit  découvrir,  près  de  l'anus,  un  ulcère  à  fond  solide,  h  bords  boursoullte, 
reéMferi  d'une  sanie  poriforae.  Le  microscope  fît  reconnaître  dans  ce  Uquide  uii  grand  nom* 
bm  ■^rtiÉHilii  ta  rapproekant  des  paraMwiaa.  L*iiieèra  se  (icalrian»  irioe  k  une  nédioa- 
tien  active  ( eautérlsalieo  ao  nitrate  d'argent  et  injectioB  d*iinileds  IIdÎs  de  morue);  maie 
l'état  des  fonctions  dfgeslives  ne  changea  guère.  Les  selles  furent  alors  examinées  immédiate- 
ment après  leur  évacuation,  et  on  y  reconnut  un  nombre  incroyable  des  mêmes  infusoires. 
TSL  Malmslen  prescrivit  des  lavements  à  T.acide  chlorhydrique  qui  amenèrent  une  amélioration 
notable  et  rédnMrett  presque  à  rien  le  nombre  des  aaimalcnles. 

Dans  une  seconde  observation,  une  femme  âgée  de  86  ans,  présenta  les  mèiues  symptômes; 
la  malade  mourut  dans  le  marasme.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  ulcérations  gaogréneuses  dans 
le  gros  intestin.  Le  pus  sanieux  qui  les  recouvrait  contenait  des  infusoires,  mais  ils  étaient 
iMMoDop  ptas  abondaaii  dans  le  ummob  91I  feoon?rait  lea  pointa  no»  atteinta  de  la  muqueuse, 
et  MftfBt  dftna  le  ccBcnm  et  rappendiee  vermiforme,  qui  n'étaient  pas  malades.  Oa  n*on 
retrouva  pas  un  seul  au-dessus  de  la  valfole  Uéa  adicala»  {àteik  fûr  pKtkotofûekê  mttâê^ 
mio  et  Bau  Mdom.,  17  juin  1859.) 

OH  DIABÈTE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  CtRÉBRALES;  par  M.  Fritz.  — 
Voici  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Fritz  lerraint^  son  mémoire  :  —  l*Le  diabète  peut  être 
l'effet  ou  le  symplûme  de  certaines  lésions  matérielles,  traumatiques  ou  autres,  de  rencé- 
pbale.  Celles^  peuvent  également  produire  vne  glycosariepln  on  moins  pronmicée  aanéqnn 
rnrine  présente  d'ailleurs  aucun  des  autres  caractères  propres  an  didl>ète  classique,  ou  bien 
encore  une  polyurie  simple.  Enfin,  le  diabète  insipide  peut  remplacer  un  diabète  d'origine 
cérébrale.  —  2'  Nous  ne  connaissons  ni  le  siège  précis,  ni  la  nature  des  lésions  qui,  affectant 
las  centres  nerveux,  donnent  lieu  à  un  véritable  diabète,  et  nous  ne  savons  pas  comment  elles 
le  produisent  Elles  paraissent  porter  le  plus  souvent  sar  les  reollementa  postérieurs  du  cer- 
veau ou  sur  la  moelle  allongée;  mais  il  est  Infinimeut  probable  qu'elles  peuvent  occuper  des 
points  très  variés  de  l'encépbale  et  même  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière.  —  3°  Dans 
deux  cas  seulement,  on  a  conslaU  anatooiiquemeot,  comme  cause  d'une  glycosurie  simple 
f non  accompagnée  des  symptémes  dn  diabète  ),  une  myélite  mvitiple  et  tu»  méningile  racM- 
dlenné.  i*  Le  diabète  consécutif  à  une  lésion  traumatique  du  certéén  peut  ttirvenir  sans 
Cfolr  ét^  précédé  d'aucun  trouble  appréciable  dans  les  fonctions  du  cerveau  ;  mais,  dans  la 
majorité  des  cas,  on  a  observé  avant  son  invasion,  lente  ou  aigm';,  les  symplônaes  de  la  com- 
motion cérébrale.  Les  autres  affections  nerveuses  qui  peuvent  produire  un  diabète  s-aoconH 
pagoem  aiaea  aoavant  de  eonvnlaioiia.  5*  Le  diabète  et  la  glyeosârle  peuvent  égaleiAttut 
être  la  oonsé^OMioa  d*nflia'  altération  simplement  ibnctiOMieUe  des  centrée  Mivenx  et  il  «at 
très  probable  que  celle-ci  peut  être  produite,  dans  certaines  circonstances,  par  l'irradiatioè 
d'un  état  pathologique  des  ramifications  nerveuses  périphériques.  —  6"  Les  symptômes  du 
dtabète  d'origine  cérébrale  n'ont  pas  différé  sensiblement  de  ceux  dn  diabète  ordinaire,  mais 
sâ  IMiilè  a  été^  eà  géaérnl;  courte,  et  m  termfdaiéDai»  dnn  la  m^orilé  des  cas,  favorable.  — 
^  La  première  indication,  dans  le  traitement  de  cetttt  allécl|0ii^  dft  moditar  félat  dat 
centres  nerveoi.  —  (Gos.  AcMom.,  17  juin  1859.) 
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COURRIER. 


Au  moment  démettra  Mmi  praaee,  lisons-noos  dans  le  dernier  numéro  du  Journa/  de  métU» 
cîne  de  Bordeaux,  nous  recevons  une  douloureuse  nouvelle:  M.  Arthaud, président  de  l'Asso- 
dation  des  médecins  de  la  Gironde,  est  mort  subitement  le  16  août.  .M.  Arthaud,  ancien  présH 
deot  de  la  Société  de  médecine,  médecin  boaoraire  de  l'hôpital  Saint-Aodré,  ancien  membre 
du  GoMCil  d*hygiène  et  du  Jury  médical,  avtit  publié  des  travaui  estimables  sur  la  mom  et 
sur  la  pellagre,  c'est  lui  qui,  le  premier,  considéra  le  carbonate  de  chaux  des  eaux  potables 
comme  jouant  un  rôle  hygiénique;  celle  opinion  fut  plus  lard  adoptée  par  Dupasquier  dans 
son  Traite  des  eaux  de  sources  et  des  eaux  de  rivière.  Esprit  à  la  fois  philosophique  et  fin, 
U  soutint  l*UBilé  de  la  race  humaine  dius  un  discours  resté  dans  le  souvenir  des  hommes  de 
sdenoe.  Praticien  habile  et  eieroé,  cofnfrtee  excellent,  homme  sachant  le  monde,  il  s'était 
fidt  partout  des  amis  par  une  uilianité  extiuise  qui  prenait  sa  souree  dms  une  féiiHUs 
bonté. 

Il  y  a  quelques  années,  cédant  au  besoin  de  loisir  et  de  repos,  il  quitta  tout  à  coup,  sa  clien» 
tèle,  qui  devenait  de  plus  en  plus  nonbnuw,  et  se  relira  dans  un  petit  domaine  qu'il  possédait 
k  la  Ramière,  près  Tonneins.  Mais  ces  anciens  clients  comme  ses  anciens  confrères  lui  gardaient 
une  véritable  affection  ;  il  revenait  parfois  à  Bordeaux  pendant  les  mois  d'hiver,  et  il  jouissait, 
avec  la  bonhomie  d'un  vrai  philosophe,  des  fêtes  que  lui  faisait  la  bienveillance  universelle. 
(Test  dans  sa  ratraite  un  peu  rustique  et  un  peu  dorée,  que  moitié  campagnard  et  moitié  dta- 
dhi,  il  composa  son  ouvrage  iotilulé  La  Vi§ne,  où  il  s*est  montré  à  la  fols  œnologue  éclairé  par 
la  science  rt  df^fcnsenr  du  plus  charmant  paradoxe  que  puiss'^iil  snulcnir  les  amis  de  la  vigne. 
Cet  ouvrage,  qui  révélait  un  talent  liltéraire  plein  de  grÀce  méridionale  el  de  verve  gauloise, 
allait  ouvrir  à  son  auteur  les  portes  de  l'Académie. 

Il  y  a  peu  de  jours  à  peine,  M.  Arthaud,  que  nos  suffrages  unsafanes  avalent  désigné  qnbbm 
candidat  à  la  présidence  de  TAssocialion  médioafe  du  département,  prononçait  au  milieu  de 
nous,  dans  la  séance  d'innu^'uralion,  ce  discours  qui,  après  avoir  excité  nos  applaudisseroeol^ 
était  devenu  presque  un  événement  pour  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 

Il  était  de  ces  hommes  qui  grandissent  dans  Topinion  de  leurs  concitoyens  à  mesure  qa'ili 
avancent  dans  la  carrièra,  et  dont  la  mort  excite  d*nnanhnes  regrets,  à  cause  des  aervioesqnlli 
auraient  pu  encore  rendre  et  des  amitiés  quHs  eussent  encore  entretenues  et  charmées.—^  X 

—  La  satisfaction  que  nous  avons  de  pouvoir  annoncer  la  convalescence  confirmée  de  noire 
collègue,  M.  Chaumet,  est  troublée  par  un  cruel  événement  :  M.  Chaumet  fils,  étudiant  en  mé- 
decine, qui  était  venu  à  Bordeaux  pour  donner  ses  soins  à  son  père,  vient  d'èlre  enlevé  par  une 
scarlatine  maligne.  —  {Journal  de  Bordeaux.) 

—  L'École  de  Florence  vient  de  perdre  le  professeur  Georges  Regnoli,  l'un  des  opérateurs  les 
plus'oélèbres  de  ritalie,qui  avait  succédé  au  célébra  Vacea  Berlinghieri,  à  ronlvanllé  dn  PiNi 

meekerches  p«nr  servir  à  l'hlatolre  médicule  Ue  IVbm  wliiérale  mHIbkiim  à» 
KakMnèffe,  par  le  doeteir  L.  CiZAïAs.  —  Puis ,  dus  l.-B.  BsHUèra  el  ils,  libnibw  de  rAtsJfii 

impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuillc. 

L'eau  sulfureuse  sodique  de  l^bassèrc,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées',  est  ik  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  salftireuses  que  Ton  transporlc.  ' 

Tous  les  nédeeifls  doivent  le  savoir  aujourdlial,  on  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  lati* 
renanls  tmvaflx  MU  sur  esUs  seures  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggiale.  Fonian,  Boullay ,  Ostha 
Henry,  etc.  Les  résultats  ineontesIsUss  smqnsls  ont  abouti  Isiiqi  études,  après  4e  nombreuses  «spé- 
rieoces,  sont  les  suivants  : 

Quant  &  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  Teau  de  Labassère  l'emporte  sur  toutes  les  eaux  sUlimBIIS 
d'exportation,  puisque,  grftces  à  sa  basse  tempérauve  et  à  son  aces  d'alealiailé,  siiepeMi  4S  ^oimnr 
phuiturs  onnésafR  wmleiUt^ tatu  oÊUrtMm. 

Quant  à  la  mkiéralisaiion,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  par  SOS  pnqNNtleOS  dS  isl' 
fwe  et  de  chlorure  de  sodiumt  d'iode  et  de  matière  onjanique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nottfefe  de  médecins,  pendaat 
une  période  d'un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr'autres,  que  «  L'eau  de  LainaMi* 
»  jouit  d'une  efficacité  spéciale .  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  eatharre  cfcrofWfM  # 
»  bronches,  les  toux  conmUsives,  les  eongestiom  fNMttOft  dm  pauaum,  te  tuèutàUiatim  ptâi» 
»  noire,  la  larungite  ehroni^e  la  pellagre.  • 

En  prèseoeeoe  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'ean  solltireosei»^ 
d»  la  tourm,  quel  est  le  nédeeîa  eooseieneienx  qoi  pourrait  bèsiter  à  lui  conseiller  i'eiu  de  UtaiiAn? 


U  Gérwt,  G.  RiOBLor. 


Faris,  —  Typofprspliie  ¥iui  Maltests  et  C*,  22,  rue  des  Deux  Forteâ-St-àauveur> 
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i«B.     I.  Betob  de  TniRApeoTiQiJB  rr  m  PDAiMCit  :  Eifett  pliysfologiquas  et  thèrapeoti- 

que»  de  l'arsenic.  —  Moyen  de  combattre  les  incnnvénient'i  qui  résultent  d»^  in  transpiration  anormal* 
des  piedâ.  —  Effets  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium.  —  Uixturc  purgative  de  M.  le  prolii- 
Mur  OniTtilhier.  —  Enpiof  de  l'acide  nitriqae  contre  la  coqneloclie.  —  NouTean  procédé  par  ta  voie 
sortie  pour  consLilcr  la  pri-sencc  de  l'iode  et  r  ur  le  doser.  —  Chlororoimt-  contre  la  pale.  —  II.  Cai- 
BCBciE  :  LttxaUoB  des  deux  os  de  Tavant-bras  en  arrière,  en  haut  et  en  dedans.  —  III.  BisLioTiifeocE 
MeMO  de  nmiMi.  —  IV.  âc*Bdl|ni  tr  Socrtidi  tATàinm.  SoeUlé  ée  ektrurgie  i  Luxation  simple  du 
coude  en  avant.  —  Absence  coo^itale  d'une  portion  du  cubitus.  —  Piaewila  dOBt  les  çotylédooa 
sont  sépares.  —  Gutta-percha  unie  an  peroyde  de  (ier.  —  fialie  autrictiieiiiie.  —  V.  Bapport  à  l'I 
pereor.  —  VI.  CooaaiEa. 


iSm  A£  TflÉRAPEDTIQDE  ET  DE  PHABHAfilL 


EFFETS  PHYSIOLOGIÛUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DE  l'aRSEKIC. 

Ud  trttail  sons  ee  titre,  de  H.  Begbie,  ofSte  un  véritable  Intérêt. 

L'arsenic  donné  d'une  manière  aouleDue,  à  la  dose  modérée  de  cinq  gouftes  dé 
%aeur  araénfcale  de  Fowler,  diluée  largement  dans  l'eau,  deux  ou  trois  Tois  par  Jour, 
produit  tôt  ou  tard,  généralement  en  huit  ou  dix  Jours,  l'élévation  de  la  chaleur  et  la 
sécheresse  de  la  peau,  rarcélératimi  du  potils.  un  sentiment  d'ardeur  et  de  prurit  des 
paupières,  qui  deviennent  douloureuses  et  goiidées;  la  conjonctive  s'enflamme,  il  y  a 
photophobie,  l'orbile  e.<t  cerné  d  un  cercle  noir.  En  môme  temps  la  lanmie  se  rev»H 
d'un  léger  enduit  d'un  blanc  argenté,  comme  si  l'on  avait  touche  sa  surrace  avec  une 
flolotion  légère  de  nitrate  d'argent.  L'auteur  est  le  premier  qui  ait  décrit  ce  phéno- 
mène, ht  gorge  devient  sèche  et  douloureuse,  les  gencives  sensibles  et  turoéllées;  si 
l'on  continue  l'arsQnic,  la  salivation  se  montre.  On  peutiyoutrr  à  ers  traits  les  nau- 
sées, les  vomipsemeiils,  les  diarrhées.  !a  dépression  nerveuse,  la  faibli  sse,  le  Ircmhle- 
raent  ;  mais  le  praticien  judicieux  suspendra  l'usage  du  iiiédicainent  Idiiiïlemps  axatit 
l'apparition  de  ces  derniers  symptômes.  Aux  premières  maiiifestalions  de  l'aclion  |iliy- 
siologique,  il  diminuera  la  dose,  en  éloignera  les  prises,  mais  sans  les  sus|ieiidre  luut 
à  fittt  Les  premiers  signes  de  l'action  de  l'arsenic  sont  souvent  accompagnés  d'une 
augmentation  notable  dans  la  quantité  de  l'urine,  avec  un  abondant  dépôt  de  sels.  Joi- 
gnoos-y  encore  fbe  éruption  papuleuse,  qui,  et  là,  se  couvre  de  fines  écailles,  de 
couleur  brune,  comme  si  la  peau  avait  été  mal  lavée. 

.\mélioration  marquée  de  la  santé  générale  :  l'appétit  augmente,  la  physionomie 
exprime  la  vigueur;  l'énergie  musculaire  et  ractivilé  sont  accrues. 

Dans  tous  les  cas  où  le  médicament  s'est  montré  edicace,  il  sera  bien  d'en  continuer 
l'usage  en  diminuant  les  doses  ou  en  Içs  espaçant  davantage,  de  manière  à  maintenir 
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pour  quelque  temps,  dans  leur  expression  la  plus  bénigne,  les  premiers  signes  de  son 
action  physinloïiqne.  Dan?  les  cas  obstiné?  qui  ont  flnî  pourtnnt  par  cMcv  h  son  pou- 
voir, cette  ré-'lo  srra  plus  impcraUve;  il  est  nécessaire  de  prolonger  plus  longtemps 
l'administiation  de  l'iirscnic. 

Ce  niédicauienl  éciioue  quelquefois  dans  des  cas  semblables,  en  apparence,  à  ceux 
contre  lesquels  il  réussit  le  mieux.  Si  Ton  recherche  attentivement  ta  cause  de  cette 
dlITérence,  on  trouve  souvent  qu'un  autre  élément  morbide  est  en  jeu;  qu'une  trace 
de  syphilis,  de  mercure,  de  goutte  ou  de  queltpie  autre  poison  secadiedans  la  consti- 
tution et  d^ooe  les  effets  de  l'arsenic  employé  seul.  Sans  renoncer  à  ce  remède,  com- 
l)inon9-le  avec  un  nufre  a!:ent,  la  quinine  on  l'iode,  ou  l'iode  et  le  mercure  à  la  fois, 
udjoîgiions-lui  le  eoMiique.  la  ]>ebecriQe  ou  d'autres  puissauts  auxiliaires ,  et  leur 
influence  combinée  achèvera  le>iiccès. 

L'auteur  cite  des  exemples  très  bieu  choisis  de  ces  cas  complexes;  il  montre  ensuite, 
par  des  observations  admhvbitment  Irteées,  et  qui  sont  des  eiemptos  de  la  manière 
dont  il  fiiot  gouverner  la  médication  arsénieale,  les  résultats  qu'dto  produit  dans  le 
rhumatisme  chronique,  les  némlgiea  qui  y  confinent,  le  tic  douloureux,  la  chorée,  les 
afTerlions  eutanées,  pustuleuses,  papulenses.  vésiculcuses  et  squameuses  dans  leur 
l'orme  chronique  et  non  contagieuse.  Il  remarque  à  ce  sujet  que  les  premiers  signes  de 
l'action  physiologique  de  l'arsenic  sont  assez  souvent  accompagnés  d'une  aggravation 
momentanée  de  l'éruption. 

-  Cette  dreottstanoe  ne  doit  pas  détourner  de  ce  moyen,  mais  encourager  ao  contraire 
à  y  persister. 

Les  maladies  les  plus  obstinées  de  l'utérus  sont  fréquemment  liées  ma  affection» 

chroniques  de  la  peau.  Eh  bien,  l'ar-senic  exerce  aussi  sur  elles,  conjointement  ou  sépa- 
rément, une  influence  puissante  :  témoin  les  observations  du  docteur  Uunt  et  du  doc- 
teur Simpson,  etc. 

M.  Begbie,  rappelant  encore  renieacilé  de  l'arsenic  dans  quelques  autres  alïeclionâ, 
se  demande  si  ces  formes  multiples  de  maladies  n'ont  pas  une  origine  commune  et 
une  relation  mutuelle  qui  les  soumette  i  l'action  du  même  agent  thérapeutique. 

Mettant  à  part,  pour  le  moment,  le  mode  d'action  de  l'arsenic  dans  les  fièvres  d'a^ 
ces,  on  trouvera  que  son  efficacité  réside  dans  son  action  altérante  sur  le  sang.  Il 
n'échappera  pas  que  les  maladies  sur  lesquelles  il  a  le  plus  d'empire  sont  toutes  des 
manifestations  d'une  alTeetion  dominante  du  sanî,'  qui  se  montrent  dans  la  diathose 
rlmmatisaiaic  et  se  développe  pleiuement  daus  le  paroxysme  de  la  iièvre  rhums- 
tisniule. 

Cette  lésion  du  sang  dans  son  début,  ses  progrès,  son  déclin  dans  ses  formes  plos 
ou  moins  aiguës  ou  chroniques,  montro  des  traits  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 

des  autres  maladies  du  sang;  elle  a  surtout  celadecommun  avec  ces  dernières,  qu'elle 
manifeste  une  tendance  à  choisir  certains  organes  et  certains  tissus  pour  y  fixer  l'clc- 
ment  morbide  qui  lui  est  essentiel,  et  qu'elle  y  poursuit  ses  eiïels  pernicieux,  destruc- 
teurs, jusqu'à  ce  que  cet  élément  soit  élinn'né  du  système.  Les  aiïections  secondaires 
ainsi  engendrées  ont  des  caractères  corauiuûs  avec  ceux  des  autres  maladies  du  sang, 
mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  sont  soumises  à  des  agents  thérapeutiques 
ciaux. 

C'est  ainsi  que  les  aiïcciioDS  cutanées  qui  surviennent  par  suite  d'une  diatbèse  gout- 
teuse, se  laissent  maîtriser  par  un  traitement  auquel  résistent  les  affections  cutanées  qui 
proviennent  d  iin»-  iialtitude  rhumatismale  de  l'organisme.  La  névralgie  rhumatismale 
cédera  à  des  moyens  impmssants  à  combattre  la  névralgie  goutteuse  ;  les  dermatoses 
les  douleurs  névralgiques  dc^j  diabétiques  et  des  personnes  atteintes  de  la  maladie  à 
Bright  défieront  les  ranèdes  qu'on  pourrait  appeler  spécifiques  pour  ces  dermatose»  A 
ces  névroses,  lorsqu'elles  tiennent  à  une  constitution  rhumatismale  ou  goutteoe. 

L'auteur  regarde  l'arsenic  comme  un  altérant  apédal  dans  la  diathèse  rhumatiausl^ 
et  il  s'efforce  de  rattacher  à  cette  diathèse  la  plupart  des  affections  dans  ksquelks 
l'arsenic  se  montre  efficace. 
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Le  docteur  Begbin  no  limite  pas  son  [lousoir  curatifà  celle  seule  allcralioQ  du  liquide 
sanguin.  Il  rappelle  qu'il  a  des  \erlus  spécifiques  dan»  une  autre  classe  de  lésions  du 
sang,  celle  que  produit  la  malaria.  Il  pense  que  l'urseoic  agil  cotilrc  elles  par  son  action 
aliémnle  sur  le  sang  et  non  sur  le  pbéoomëae  de  périodicité  qui  n'est  que  secondaire. 
^  {GmuHê  mid,  et  Journal  dts  connoti.  méd.f  30  août  1850.) 

VOTSlf  OB  COmUTTEE  LES  INCONVÉNIENTS  QUI  RÉSULTEM  DE  Lk  TRANSPIBATIOM 

ANORMALE  DES  PIEDS. 

La  transpiration  aux  pieds  est,  dit  K.  Augosle  Gaffard,  pharmacien  à  AiiriHae,  comme 

la  transpiration  des  autres  parties  du  corps,  une  fonction  qu'il  faut  respecter,  sous 
ppîne  de  détruire  la  bonne  harmonie  physiologique;  mais  cette  transpiration,  acide 
chez  certains  sujets,  détermine,  dans  quelques  cas,  l'usure  de  la  peau,  entre  les  orteils: 
il  en  résulte  alors  une  exsudation  d'une  odeur  infecte,  et  môme  ulcération  qui  va  jus- 
qu'à nuire  à  la  loconjotion,  et  qui  force  le  siiijet,  soit  à  s'arrêter  s'il  fait  une  marche, 
soit  à  suspendre  son  travail  si  c'est  un  homme  des  champs,  ou  un  ouffier  qd  travaille 
debout.  C'est  de  cette  inirmité  que  nous  TOBlons  parler.  Cette  afiéetion  ftdt  le  suppUce 
d'un  grand  nombre  de  personnes,  non  seulement  pendant  les  chaleurs  de  Télé,  mais 
il  en  est  môme  qui  en  souffrent  toute  l'année.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  moyen  que  nous 
avons  à  opposera  cette  infirmité  est  d'une  telle ellicacilé.  que  nous  ne  eaurions  trop  le 
reconimander.  II  consiste  à  (aire  pénétrer  entre  les  orteils  quelques  goultes  du  liquide 
dont  suit  la  formule  :  cette  applieaiiou,  iuile  tous  les  huit  jours,  est  suflisante  dans  lu 
plopart  des  cas,  pour  guérir  l'affeetlOQ  et  en  prévenir  le  retour;  mais  fiiudraU-ll,  dans 
Tété,  la  renouveler-  tous  les  jours,  que  cette  pratique  ne  présenteraU  pas  le  moindre 
iiicoovéïiitnt. 

Oiyde  ronge  de  plomb  •  •   i  gramme. 

SoDMoétate  de  plomb  Uqoide  dn  Codex.  .  .  20 

Broyez  le  sesquioxyde  de  plomb  dans  un  mortier  de  porcelaine,  pour  le  bien  diviser; 
^Joutes  paa  à  peu  le  sous-aeétale,  et  réunisses  dans  un  flacon,  que  Ton  aura  soin 
d'agiter  à  chaque  prise  du  topique. 

Ce  liquide,  sans  arrêter  complètement  la  transpiration  qui  se  produit  aux  orteils  et 
sur  les  surfaces  qui  sont  en  contact,  en  modère  subitement  la  production,  la  régularise 

et  fait  cesser  les  désordres  qui  en  sont  le  résultat.  Dès  son  iipplication,  la  transpiration 
devient  inodore,  la  peau  reprend  son  épaisseur  primitive  sans  cesser  d'être  souple,  et 
le  malade  est  tout  étonné  de  rentrer  ainsi  avec  une  médication  si  simple  dans  les  con- 
ditions normales  de  santé  et  de  propreté.  —  {Itcjjcrtaire  de  pharmacie,  août  1859.) 

EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DU  BROHUEE  SB  POTASSIUM. 

M.  le  docteur  PfeilTer,  de  Paris,  publie  la  note  suivante  : 

fl  Les  belles  recherches  auxquelles  M.  liuelte  (ij  s'est  livré  sur  les  effets  physiolo- 
giques que  produit  le  bromure  de  potassium  sur  l'hommCi  nous  ont  Ait  savoir  que  son 
administration  est  euivie  de  la  prostration  des  forces,  de  l'engourdissemeot  des  roou- 
tements,  de  rabolition  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  générale  et  des  organes 
Ipédaux  des  sens,  de  même  que  de  l'affaiblissement  de  l'intelligence. 

Il  a  de  plus  constaté,  comme  effet  spcrial  de  cet  airctst.  imc  insensibilité  profonde 
de  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et.du  larynx,  ainsi  qu'une  torpeur  plus  ou  moins 
complète  des  orsancs  génitaux. 

M.  Thielmau  {ij  a  tiré  une  heureuse  application  de  cette  dernière  indication.  Il  a, 
en  effet,  obtenu  de  bons  résultats  de  Tadmhiistration  dn  bromure  de  potassium  dans  le 
traitement  des  érections  douloureuses,  du  satyrîasSs  et  de  la  spermatorrhée. 

(I;  Gazede  médicale,  1850. 

(3/  Journal  de  miéheint,  U»thintr$\fi  «<  de  jtkçiriimeuliqM  de  BruxeUcs,  tiiU 
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Les  recherches  thérapeutiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  avec  notre  excel- 
lent ami  le  docteur  Caudmont  (de  Paris)  sur  un  grand  nombre  de  malades,  nous  font 
confirmer  les  résultats  annoncés  par  M.  Thielman. 

Noos  avons  trouvé  que  le  bromure  de  potassium  a  sensiblement  modifié  les  érections 
anormales,  et  que  son  administration  a  exercé  une  heureuse  influence  sur  la  firéquenoe 
des  pertes  séminales.  * 

Nous  avons  juî:^(''  à  propo?  de  proscrire  ce  mtVIicnmrnt  dans  la  névralgie  du  col  de 
la  vessie,  elles  résullats  iiue  nous  lu  avons  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants. 

Nous  avons  constaté  que  les  contractions  spasmodiques  du  col  ont  diminué  peu  à 
peu,  que  les  urines  excessivement  acides  dans  le  principe,  le  plus  souvent  par  suite  de 
l'excès  des  phosphates,  ont  perdu  ce  surplus  d'acidité  ;  que  de  troubles  et  sédimeo- 
teuscs  qu'elles  étaient,  elles  ont  repris  graduellemeal  tour  lim|iidité;  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  nous  avons  observé  qne  la  sécrétion  urioaire  était  augmentée  dans  Teer 
paoe  de  vingt-quatre  heures. 

En  même  temps,  la  contraction  spasmodique  qui  s'étendait  à  l'urèthre  et  au  sphincter 
anni  a  ('unlement  cessé  sous  l'influence  du  médicament  et  concomitant  avecles  raodi- 
ficaliuns  dont  nous  avons  parlé.  Dans  d'autres  cas.  des  inuco-sites  que  les  urines  très 
acides  tenaient  en  suspens  et  ({ui  voilaient  le  liquide,  ont  disparu  graduellement,  et  ces 
phénomènes  coïncident  avec  les  modiûcalions  dans  les  contractions  anormales. 

Par  contre,  nous  n'avons  pas  constaté  de  changements  dans  des  cas  compliqués 
d'inflammations»  comme,  par  exemple,  dans  la  prostatite  subaigoê  et  chronique. 

Ainsi,  dans  cette  aflection*  le  médicament  a  développé  une  influence  anU-epasma- 
dique  sans  produire  d'autres  effets. 

En  comparant  ce  que  nous  venons  de  dire  avec  les  observations  faites  à  Kreuznocb 
parle  docteur  Michels,  et  qu'il  publie  dans  un  opuscule  récemment  paru  (1),  nous 
trouvons  que  l'emploi  de  l'eau  minérale  de  Kreuznach,  si  riche  en  bromure  de  potas- 
sium cl  de  magnésium,  exerce  une  influence  curativc  très  marquée  dans  la  formalioa 
des  calculs  et  sédiments  des  reins  et  de  la  vessie. 

Noos  voyons  souvent,  dit  le  docteur  Michiels,  que  chex  les  individus  eeroftoleos  il 
survient  des  evcréti  s  di menteuses  qui,  d'ordinaire,  sont  composées  de  triphos* 
phates,  mais  qui  cèdent  à  l'influence  salutaire  des  eaux  iodo-bromurées. 

De  plus,  ce  médecin  a  obtenu  un  succès  m  arqué  dans  l'emploi  de  cette  mêmeesudB 
Kieuznach  dans  un  cas  (rt"'s  accusé  de  gravelle. 

Il  nous  est  permis  de  croire  que  la  coïncidence  des  observations  de  M.  Michiels  et  dw 
nôtres  lient  vraisemblablement  à  l'action  des  sels  biomurés. 

Comme  conclusion,  nous  sommes  donc  fonde  à  admettre  que  le  bromure  de  potas- 
sium exerce  une  influence  spéciale  sur  la  partie  tnusculeuse  de  l'appareil  génilo-uri' 
mire,  en  même  temps  qu'il  amène  une  medifieaiim  caraetéristigue  dans  h  traveU 
iéeréioire  de  ces  mêmes  orçanet. 

Quant  à  l'administration  du  bromure  de  potasalum,  noua  pensons  qu'il  convienlée 
le  donner  au  début  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par  jour,  et  qu'on  peut,  sans  aucos 
inconvénient,  augmenter  cette  dose  jusqu'à  2  et  3  grammes  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Nous  avons  fait  prendre  le  médicament,  soit  en  deux  doses  matin  cl 
soir  dans  mi  demi-verre  d'eau  sucrée,  soit,  chez  les  personnes  sensibles,  daos  un  vcbi- 
«nle  aromatique  ou  gommeux  en  doses  fractionnées  pendant  la  journée. 

fin  ce  qui  touche  les  elfets  observés  sur  les  malades,  et  qui  suivent  i'admioistntiaa 
du  médicament,  nous  avons  pu  voir  que  longtemps  continué,  et  à  des  doses  élevées,  il 
produit  les  efTeta  observés  par  M.  Huette. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  observé  un  coryza  et  une  céphalalgie  frontale  intense 
persistant  pendant  quelques  jours,  et  semblables  aux  phénomènes  produits  par  l'iodure 
de  potassium,  t'ne  sensation  désagréable  dans  la  région  du  grand  cul-de-sac  deresii)' 

(H)  lias  Uad  hieumaeh,  par  le  docteur  L.  Michels,  Berlio,  in-8',  72  pa^e»,  1859. 
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mac.  suivie  (le  diarrhée,  qui  a  été  notée  dans  plusieurs  cas,  a  disparu  sous  l'influence 
de  l'opium  associé  au  bromure.  »  —  {Journ.  des  conn.  méd.  et pharm.,  20  août  1S59.) 

MOrmUS  PUIGATIVI  DE  M.  LE  P1I0PE8SBIJR  CRIITSIUIIBII. 


Miel  dêNarbonne.   30  grammei. 

flirap  de  nerproo   80  — 

Pondre  de  follicules  de  séné   h  ^ 

—  de  racine  de  jalap.  .......  h  — 

—  de  scammonée   1  — 

—  de  sdlle.   AO  eesUgrammei. 

~    de  calomel  ...........  ÂO  ^ 

—  de  digitale   .AO  — 


•  Partagez  cette  mixture  en  quatre  parties,  et  prenez  les  quatre  doses  en  huit  joors, 
ane  tous  les  deux  jours.  Employée  dans  l'aibaminarie.  {Rip$rMr€  de  pkamaeiêf 
août  18d9.) 

EMPLOI  DE  l'acide  NITRIQUE  GOUTEE  LA  COQUELUCHE. 

1S\.  Ascherloy  donne  à  des  enfants  de  six  mois  l'acide  nitrique  dilué  avec  de  la  tein- 
ture de  candie,  du  sirop  et  de  l'eau,  à  doses  croissantes  de  5  à  15  croultes  toutes  les 
trois  lieures.  Il  aflirme  avoir  observé,  comme  résultat  de  ce  traitement,  unedimin»ition 
de  violence  des  quintes  dès  le  deuxième  jour,  et  laguérison  au  bout  de  trois  semaines. 
L'administration  du  remède  doit  être  continuée  pendant  dix  jours  après  la  guérison.  En 
mémo  temps  qu'il  administrait  l'adde  nitrique,  H.  Ascheriey  a  constamment  fUt  faire 
sur  la  poitrine  et  le  dos  des  frictions  avec  un  Uniment  compose  de  30  crrammes  do 
Uniment  volatil  camphré  et  de  8  grammes  d'essence  de  férébenthine.  M.  Ascheriey  croit 
sa  méthode  préférable  à  toutes  celles  employées  jusqu'ici.  —  (Med.  Time*  Clinique 
européenne,  27  août  1859.) 

MomrsAU  mocÈùi  par  la  vois  sAchb  pour  constater  la  PRtaNCB  de  l'iode 

ET  POUR  LE  DOSER. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  ia  propriété  qu'a  le  brome  de  décomposer  les  iodures,  sans 
loucher  aux  chlorures  et  aux  bromures,  et  de  mettre  en  liberté  l'iode:  seulement 
alors,  dit  M.  S.  de  Lnca,  j'opérais  par  la  voie  humide  et  avec  une  solution  titrée  de 
brome,  tandis  que  maintenant  j'opère  par  la  voie  sèche,  avec  des  matériaux  pariUte- 
m€Dt  secs  et  en  vases  clos.  La  réaction  commence  à  ta  température  ordinaire,  et 
l'on  peut  la  compléter  à  l'aide  de  la  chaleur  d'one  lampe  à  alcool.  Voici ,  les  détails 
de  ce  procédé  : 

On  introduit  au  fond  d'un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout  de  l'iodure  de  potassium 
neutre  et  sec,  ou  bien,  et  c'est  mieux,  de  l'iodure  d'ar^rent  bien  sec,  mais  sans  être 
fondu  :  on  fait  ensuite  glisser  dans  le  même  tube  une  petite  ampoule  de  verre,  fermée 
et  effilée  aux  deux  extrémités,  contenant  de  la  vapeur  de  brome.  On  remplace  l'air  da 
tube  par  de  Tacide  carbonique  see,  et  on  le  ferme  immédiatement  à  la  tempe.  En 
dimnant  quelques  secouses  au  tube,  la  petite  ampoule  se  casse,  et  alors  la  vapeur  de 
brome  se  trouve  en  contact  avec  l'iodure,  et  se  décompose  en  mettant  de  l'iode  en 
liberté  sous  la  forme  de  vapeurs  violettes  qui  vont  se  condenser  à  la  partie  froide  du 
tube.  Lorsqu'on  doit  décomposer  une  quantité  un  peu  grande  d'iodure,  l'expérience 
devient  plus  fkdte,  car  c'est  dans  l'ampoule  qu'on  introduit  l'iodure,  et  te  tube  est 
rempli  de  vapeur  de  brome.  On  ferme  à  la  lampe  le  tube«  et  ensuite  on  opère  comme 
il  a  été  dit  plus  haut  :  on  obtient  ainsi  l'iode  éliminé  et  condensé.  En  cassant  la  pointe 
du  tube  sous  l'eau,  celle-ci  s'y  introduit  rapidement  en  le  remplissant,  ce  qui  prouve 
l'absorbtion  complète  du  brome 

On  obtient  l'iodure  de  cyanogène  lorsqu'on  opère  sur  un  mélange  sec  d'iodure  et 
de  cyanure  d'argent.  i:^n  effet,  si,  dans  un  tube  fermé  rempli  d'acide  carbonique  sec  et 
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contenant  le  mélange  indiqué,  on  ca?se  une  ampoule  renfermant  du  brome,  l'iodure  de 
cyanogène  qui  se  produit  se  condense,  ù  l'aide  d'une  légère  chaleur,  en  houppes 
soyeuses  et  Uanehes,  dans  la  partie  froide  du  tube.  Si  riodure  d'argent  est  en  excis 
relatiyement  au  cyanure,  on  observe  même  les  vapeurs  violettes  de  l'iode. 

Le  procédé  indiqué  plus  haut  peut  être  appliqué  focilement  pour  la  recherche  de 
l'iode  dans  l'eau  de  pluie  et  dans  les  autres  eaux.  Pour  cela,  il  faut  précipiter  par 
l'azotate  acide  d'argent,  laver  le  précipité,  et  le  traiter  ensuite  par  le  brome  en  très 
pclife  (juantilé  dans  un  tube  fermé.  Les  chlorure  et  bromure  d'argent  qui  peuvent  se 
trouver  mélangés  avec  l'iodure  ne  sont  pus  décomposés  par  le  brome,  qui  agit  seule- 
ment sur  l'iodure  en  mettant  en  liberté  l'iode. 

Ce  même  procédé,  je  l'ai  appliqué  ponr  doser  Tiode  en  fUsant  agir  à  diilifaeolBB 
repises  de  petites  quantités  pesées  de  vapeur  de  brome  sur  l'iodure  d'argent.  Lorsqu'on 
n'aperçoit  plus  de  vapeurs  violettes ,  ou  mieux  encore,  lorsqu'on  voit  apparaître  la 
vapeur  rouge  jaunâtre  du  brome,  tout  l'iodure  est  décomposé.  La  quantité  de  brome 
employé  donne,  par  le  calcul,  la  quantité  d'iode  mis  eu  liberté.  Ce  résultat  d'ailleurs 
peut  être  contrôlé  en  di.^solvatit  dans  l'alcool  l'iode  mis  en  liberté  et  en  dosant  ce 
métalloïde  par  une  solution  titré  d'acide  sulfureux,  et  ensuite  en  transformant  l'acide 
iodhydri({uc  formé  en  iodure  d'argent  dont  on  détermine  le  poids. 

Ce  procédé  est  trës  délicat  dans  l'exécution ,  mais  il  donne  des  résultats  exacts,  car 
l'iode  reste  isolé,  et  l'on  peut  vérifier  tous  ses  caractères  :  en  outre,  on  a  l'avantage 
d'oiiérer  en  vase  cIos,  sans  craindre  la  moindre  perte.  —  {Répertùire  de pharmaàSf 
août  lâô9.) 

CRLOROFOmn  COMtltB  LA  CALE. 

M.  le  professeur  Rock  n  Irnnvé  les  aspersion.'?  de  chloroforme  si  titiles  dans  quelques 
cas  de  lmIp  qu'il  s'est  cru  obligé  de  poursuivre  des  essais  avec  cH  agent.  Non  seule- 
ment le  cliloroforme  tue  l'insecte,  mais  il  parait  aus.si  que  l'anesthésie  qu'il  produit 
dans  la  peau  a  poiur  effet  de  diminuer  son  irritabilité,  dans  laquelle  il  faut  voir  proba- 
blement la  cause  principale  de  l'apparition  d'autres  Options,  eczéma,  pustules  edhy- 
mateuses,  qui  compliquent  la  gale.  M.  Bock  n'a  Jamais  reconnu  d'inconvénicDis  à 
l'usage  du  chloroforme,  alors  même  qu'on  l'étend  au  pinceau  sur  de  grandes  étendues 
de  la  peau.  La  sensation  de  brûlure  que  produit  momentanément  le  chloroforme  n'est 
rien,  d'après  le  dire  des  malades,  auprès  des  démonireaisons  itisuiiportables  que  cause 
la  maladie.  —  {Scli^niilCsrhc  Jalnhiicher  et  Clinique  eurojpéenne,  27  août  1859.) 


CHIRURGIE. 


UJBATIOU  »B8  MWl  M  BU  L'AVAUT-MAS  BU  AMItM»  BR  HAllf  BU  BB»AM. 

Le  13  s<?plembre  1851,  je  suis  appelé  près  de  M.  G...,  qui,  une  heure  auparavant,  a  fait,  de 
sa  baotenr,  une  chute  sur  le  côté  droit  M.  G...  est  âgé  de  liO  ans  environ,  et  me  présente  Ito 
symptômes  suivants  : 

L'avant-bras,  fléchi  à  angle  obtus  snr  le  bras,  est  sans  gonflement;  le  patient  ne  peut» 
mouvoir  et  je  ne  puis  également  lui  faire  exécutt-r  des  mouvements.  Ces  essais  et  tout  attou- 
chement au  niveau  de  rarticulalioo  huméro-cubilale  sont  accompagnés  (te  vives  suutTiances, 
qui  se  font  auni  eratir  dans  IMniBnwlle  de  ces  manœuvree.  En  eiamimul  rartiole  en  arriéra, 
je  trouve,  à  sa  partie  interne,  une  saillie  assez  considérable  formée  par  Polécrâne  remonté  et 
port(*  en  dedans  ;  le  tendon  du  triceps  l'a  suivi  et  se  dessine,  dévié,  sous  les  téguments.  En 
dehors  de  la  saillie  olécràniennc,  se  remarque  une  cavité  dans  laquelle  on  sent,  un  peu  plus 
basque  le  niveau  de  rotécrAne,*la  capsule  du  radios  également  remontée  en  arrière  et  en  M 
et  en  dedans.  Le  diagnostic  (luxation  des  deux  os  de  l'afaot-bras  en  arrière,  en  haut  et  es 
dedans)  est  facilité  par  l'absence  de  gonflement. 

Je  fais  pratiquer  par  quatre  liommes  rextcnsion  el  la  contre-extension;  la  première  est  faite 
d^abord  tas  le  «ens  du  déplacement;  puis,  après  quelques  tiuctions,  TavADt-bras  est  fléclii,  en 
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m^me  temps  que  mon  pouce  reponne  en  dehon  et  en  bas  tel  tnrfaeet  arllculairet  déplacéei. 

La  réduction  s'exécute  faci.'emonl. 

Le  lendemain,  l'arliculation  est  le  siège  d'un  gonflemonl  Ubs  prononcé;  de  simples  applica- 
tions d^ean  blinebe  el  le  repos  du  membre  en  viennent  à  bout  et  Al.  G...  conserve  le  parfait 
nage  de  eelni-d. 

D' ch.  nouBun, 
BK-iotene  4et  liApitHii,  nédecin  k  Gnuu^-MMtan, 
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Grand  in-8*  de  i|88  pagei. 

Je  jare  qoe  f  ai  onvert  oe  magnifique  ^lone  atee  nne  main  amie  et  le  désir  sincère  de 
B^àvoîr  qu*à  le  louer.  Malgré  Paeeraptanent  si  singulier  de  œstleui  mots  r  pbyiîolegfe  reli- 

gieuse,  qui,  dès  le  titre,  me  mnit  casse-cou,  je  me  suis  jet*^  dans  sa  lecture  avec  amour,  pour 
emprunter  la  langue  imagée  et  sentimentale  de  iï-cole;  mais  mes  ardeurs  se  sont  éteintes  bien 
tlta,  et  te  teeteor  n'aura  pas  de  peine,  je  l'espère,  à  comprendre  pourquoi 

M.  Eniïntin,  depoisime  trentaine  d'années,  t  été  en  bntle  k  tant  de  railterles,  ou  spirilueUee 
on  imbéciles,  à  tant  le  quolibets,  h  tant  de  moqueries;  tous  les  Jérôme  Rcybaud,  tous  tes 
Louis  Pâturot  du  monde,  se  sont  si  fort  égay-s  de  son  titrf'  do  Dieu,  qu'il  doit  croire  la  coupe 
épuisée  et  compter  que  la  critique  mettra  quelque  pudeur  à  lui  faire  avaler  les  dernières 
gouttes  de  celle  lie.  Il  a  raison,  et,  pour  ma  part,  j'aurais  été  enchanté  de  trouver  texte  à  le 
sanver  de  es  iidieole,mQi  qvi,n*ayaBt  Jassiis  pu  prendre  an  sérions  cette  aoenssUon,  la  tenais 
pour  une  de  ces  joyeusotés  perfides  avec  lesquelles  on  ferme  la  bouche  aux  gens  qu'on  ne 
veut  pas  écouter.  Jf  protège  le  loup,  selon  la  clievah^resque  expression  de  mon  vieil  ami 
Camille,  le  chasseur.  Mais  la  critique  était  en  droit  de  compter,  de  son  côte  que,  après  un 
■aomi  loiig  siience,  M.  Enfiuitln  reprenant  la  parole,  aurait  modifié  ses  allores  :  —  qu'instruit 
par  te  Mâ  fnrieux  soulevé  par  ses  prédications  antérieures ,  il  aurait  assoupli  son  laogage 
aux  exigences  plus  sévères  encore  des  esprits  d'à  présent;  et  que,  de  même  qu'il  a  fait  couper 
ses  longs  cheveux  et  remis  son  gilet  à  l'endroit,  il  se  déciderait  h  parler  de  façon  que  les 
gens  de  sens  rassis  pussent  Tenlendre.  Eh  bien  I  point  du  tout  M.  EufauUu  se  reprend  d'un 
amonr  de  vleilterd  poar  ce  mot  de  Dieu  qu*il  prodigue  et  dont  il  abuse  au  delk  de  toute 
créance,  et,  je  sute  obUgé  de  le  reconnaître,  qu'il  s'applique  h  lui-même,  absolument  comme 
s'il  devait  mourir  sur  une  croix.  Je  tiens  à  en  donner  immédiatement  la  preuve  :  «  Tai  foi, 
dit-il  k  la  page  liG,  j'ai  foi  que  Dieu  m'êclairi  particulicrevunt  ci  avaiii  tous  moi-même, 
lorsque  j'ose  TOUS  •  Gete  n^est  pas  inscepiible,  je  pense,  de  plusieurs  interprétations  ; 
'  évidemment  M.  EnJiuitin  annonce  qu'il  va  parler  au  nom  de  Dieu  en  personne,  il  est  son  inter- 
médiaire, son  verbe.  Mais,  peut-être  le  lecteur  esl-il  curieux  de  savoir  ce  que  &L  Enfantin  ose 
dire,  le  voici  :  n  La  physiologie  ne  sera  une  science  que  lorsqu'elle  aura  posé  pour  base  et 
pour  but  de  ses  études  1'axdr(>gy5£itk,  l'union  génératrice  des  deux  sexes,  chacun  des  deux 
étant  lui-même  androgyne  dans  tous  ses  organes,  dans  tous  ses  tissus,  dans  toutes  ses  circu- 
lations, dans  toutes  ses  molécules;  parce  que  Tandrogynéité  est  la  loi  suprême  et  universelle 
de  vie  de  tous  les  ôires.  »  C'était  bien  la  peine  de  se  donner  à  soi-même  une  mission  divine 
pour  oser  dire  une  pareille...  ma  foi  !  je  laisse  le  mot  en  blanc. 

Mais  je  veux  admettre  que  celle  façon  de  parler  n'est  qu'un  moyen  —  un  mauvais  et  ridi- 
ente  moyen  k  notre  époque  —  de  donner  de  rautorité  k  sa  parote  ;  cela  ne  saurait  te  dispenser 
des  autres  moyens  plus  vulgairement  employés  pour  atteindre  le  môme  bul.  Voyons  donc  si  sa 
parole  en  elle-même,  indépendamment  de  la  sanction  dont  il  prétend  k  revêtir,  vaut  la  peine 
qu'on  la  recueille. 

Le  volnme  que  j'ai  sous  les  yenx  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  seconde  conttent  des  mémoires 
on  des  Ihigments  de  mémoires  de  Beori  de  Saint-Simon,  dont  je  n'ai  pas  &  m'occuper.  Là  pre» 

ttière  partie,  qui  appartient  en  propre  à  M.  Enfantin,  débute,  après  une  dédicace  politique,  sur 
laquelle  je  ne  dois  pas  m'arrôler,  par  une  très  longue,  une  interminable  lettre  adressée  k 
M.  le  docteur  Ouépin  (de  .Nantes),  sur  la  physiologie.  C'est  là  ce  qui  est  de  notre  ressort,  aux 
teeteuTS  de  l*Uiiioii  MiniCALB  et  k  mol,  et  oe  qni  aurait  pu  nous  intéresser.  Je  Pai  lue  d*un 
bout  à  l'autre  avec  attention  el,  il  m'a  fallu,  je  puis  me  rendre  cette  justice,  une  dose  non 
commune  de  penévéranee  et  de  eouxige.  J*ai  commencé,  je  te  répète,  celte  lecture  avec  une 
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bienveillance  toute  sympathique;  j*afflriiie,  après  ravoir  tennioée,  que  je  n*y  ai  rieo  compris, 
et,  de  pins  —  ceux  de  mes  amis  qui  sont  saint-simoniens  me  pardonneront    qoMI  me  parslt 

de  loule  évidence  que  l'anlcur  également  n'y  a  rien  compiis.  F,n  l]l^?e  est  celle-ci  :  M.  le  doc- 
trnr  Gn(<pin,  avec  tous  les  physiologistes,  cl  l'ien  d'aiilrcs  qui  ne  sont  pas  physiologistes,  a 
eu  tort  de  considérer  le  cerveau  comme  l'orgnnc  exclusif  des  facultés  intellectuelles  ;  et  de  voir, 
dans  les  facoltés  tntetleclaelles  seules,  le  signe  de  la  supériorité  de  Tbomme  sur  les  animaoï. 
L*homme  pense  de  partout;  les  inslincts  tiumains,  «  les  vilt  appétits  matériels  sont  égaux  aux 
nobles  app(^lils  de  Pinlelligence,  n  le  cervelet  est  IVpal  du  rervean  ;  la  matière  est  l'égale  de 
Tesprit.  La  conclusion  est  celle-ci  :  ce  qui  fait  la  grandeur  de  la  religion  de  SaiDt-SirooD,  et  ce 
qui  élève  incomparablement  ses  disciples  au-dessus  des  autres  hommes,  c'est  qu'ils  sentent, 
c^est  qu*ils  veulent  marier  oes  deux  antinomies. 

Marier!  dirai«je.  Je  le  veux  bien  aussi,  et  nous  ferons  la  noce  à  l'enseigne  du  spirituaUmÊ 
réfultK  Mais,  pour  Dieu,  n'allons  pas  si  vile,  et  occupons-nous  d'abord  de  la  signature  do  con- 
tint. Voyons!  qui  vonloz-voiis  marier?  Où  sont,  et  comment  sont  les  futurs  conjoints?  Ont-ils 
leurs  papiers  eu  règle  qui  établissent  leur  identité  et  délermineul  leurs  qualités  respectives? 
Quel  est  leur  apport?  etc.,  etc.  Ne  savei^vous  pas  que  tonte  erreur  en  la  pèrsomie  entraîne  la 
la  nullité  de  racle?  Vous  votilez  marier  demoiselle  Matière  avec  ledit  sieur  Esprit  ;  mais  les 
connaissez-vous?  Qu'est-ce  que  la  matière?  Qu'est-co  que  l'esprit?  Le  savez-vous?  —  Cela  est 
probable,  puisque  vous  en  parlez  sans  ces^  ;  et  que  vous  faites  de  si  violents  efforts,  afin  d'ac- 
commodé)* les  idées  nuMlemes  à  eet  fbrmDles  surannées;  afin  de  fidre  paaaer  la  aoieBee  mène 
entre-  ces  deux  cylindres  du  laminoir  scholaslique.  Mais  ce  n'est  pas  tout  de  le  savoir,  il  fn- 
draît  l'apprendre  aux  antres;  à  ceux  du  moins  qui  ne  le  savent  pas,  car  il  en  est.  Que  de  bro* 
chnrps  et  que  de  livres  j'ai  t^nns  déjà,  ayant  pour  litre  ou  pour  objet  la  réfutation  du  maté- 
rialisme cl  du  spiritualisme?  Qui  m'indiquera  où  je  trouverai  le  volume  intitulé  :  Le  matérUh 
Hsmê  défini? 

—  j*al  dit  quelle  était  la  thèse.  Quant  aux  développements  à  raids  desquels  raoteor  la  sot* 

tient;  qnant  au  Ion  de  celte  épllre,  il  m'en  coûterait  de  les  caractériser.  J'aime  mieux  laisser 
juges  des  uns  et  do  l'autre  mes  lecteurs,  el  je  vais  faire  passer  sous  leurs  yeux  une  série  de 
spécimens  pris  au  hasard,  et  en  tournant  rapidement  les  feuillets  de  ce  livre  incroyable. 

A  la  page  9,  il  dit  :  c  Reyoand  s*est  enftai  de  la  terre  oli  Ton  trmaitu,  pour  aller  se  proms» 
ner  dans  les  étoiles  où  il  fl&ne  en  rCvant.  Ce  bon  Leroux,  pauvre  écureuil  en cage«  loornsdlM 
son  rirculus...  Enfin,  vous  (c'est  au  docteur  Guépin  qu'il  s'adresse),  vous  enlevez  des  cata- 
ractes, mais  non  celles  du  Nil  ou  autres  du  même  genre,  telles  que  Suez  ou  Panama.  ■  — Voilà 
Suez  et  Panama  transformés  en  cataractes,  dans  le  seul  but  de  commettre-  un  assez  mauvais 
calemboiiiv* 

M.  EnflmUn  ne  croit  pas  que  la  physiologie  soit  arrivée  «  à  Tétat  positif,  comaw  disait  A. 

Comte,  n  et  il  en  donne  la  curieuse  raison  que  voici  :  <<  Cela  tient  uniquement,  dit-il  page  12, 
à  ce  l'on  nr  sait  pas  ce  que  l'on  doit  chercher  et  trouver  dans  Chomnie.  n  C'est  Tauleur  qui  son- 
ligne,  mettant  ainsi  en  italique  son  ignorance  parfaite  de  la  condition  première  de  la  doctrioe, 
dite  poaitivisté,  laquelle  exige,  en  tête  de  son  programme,  et  avant  tontes  choses,  d*avoir 

ySDODCé  à  savoir  ce  que  l*On  doit  chercher. 

A  la  page  32,  il  applique  son  idée  d'androgynéilé  au  jeu  des  facultés  intellectuelles  propre- 
ment dites,  el  il  se  fait  un  argument  du  mot  «conception  »  employé  tantôt  f»our  signiOer 
une  idée,  tantôt  pour  exprimer  le  résultat  de  la  copulation  ;  d'où  il  conclut  que  toute  conceplioD 
Intelleeluelle  exige  le  cooeoors  de  deux  éléments,  un  mâle  et  Tantre  femelle,  représentés  pir 
le  cerveau  d^unepart  et  par  le  cervelet  d*aotre  parL  EsIpcs  de  Tanalogie,  ou  eocors  du  ealem* 
bourg? 

Page  40,  et  dans  mille  autres  passages ,  il  indique  aux  physiologiste»  ce  qu'ils  trouveront, 
slls  eherehsnt;  il  affirme,  mont  t<na  travail,  où  doit  aboutir  ce  travail  ;  et,  aussi  bien,  touia 
sa  lettre  au  docteur  Guépin,  n'est  que  la  parapbrase  de  celte  affirmation.  Vwr  oser  tenir  oa 

pareil  langage,  selon  l'expression  de  M.  Enfantin ,  il  faut,  cela  me  semble  Indéniable,  se  croire 
un  peu  plus  qu'un  pape,  et  en  communication  directe  avec  Dieu,  sinon  se  croire  un  Dieu  loi- 
méme.  Dans  quelle  autre  condition  pourrait-on  savoir  mont  la  science? 

Mais,peut-é<re,  serait-il  bon  de  demander  k  M.  Enfantin  ce  qu'il  entend  par  la  science.  Il  ert 
à  peu  près  certain,  A  en  joger  par  ses  habitudes  d*esprit,  qu'il  professe  à  cet  égard  une  as- 
nière  de  voir  qu'on  ne  pourrait  appeler  particulière  que  par  politesse.  Il  parait  faire  sans  cesse 
ce  raisonnement  :  Les  ?a\ants  ne  savent  pns  telle  rliose  plus  que  moi,  j'ai  donc  loule  latiUid* 
pour  me  laisser  aller  où  je  désire  que  soil  la  vOrilé.  Ou  bien  encore  :  Qui  m'empécbe  d'adopter 
telle  ou  bypotliète?  En  ces  matières  personne  n*y  voit  dair. 
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Ce  raisonnement  est  une  erreur.  L<i  science ,  ainsi  que  Ta  dit  exceUemmeot  IL  G.  Ponehet 
dans  lo  Progris,  la  scionce,  c'est  la  lorherrhe. 

Les  savants,  ou  mieux,  les  ciieichcurs,  ool  un  double  catalogue;  le  premier  comprenant 
les  poiott  troQTét;  la  plupart  de  ceui-d  sont  marqués  d*un  signe  de  doute,  et,  bien  peu  sont 
définitifs;  —  le  sscood,  plus  certain  que  le  premier,  comprenant  les  points  encore  inconnus. 
Ea  d'autres  termes,  pour  être  un  vrai  savant,  il  est  n<*cessaire  de  posséder  la  liste  des  connais- 
sances acquises:  et,  de  plus,  il  est  indispensable  de  connaître  la  liste  des  choses  qu'on  ne  sait 
pas.  Je  pense  que  le  lecteur  me  comprendra  sans  que  je  développe  davantage  ma  proposition. 

Maintenant,  qoe  H.  Enfantin  ou  un  autr^  enfourche  la  première  hypothèse  venue,  le  vul- 
gaire pourra  demeurer  indécis,  ou  se  laisser  él)ranler  :  cela  est  possible,  dira-l-i!;  poul-tMrc 
les  choses  sont-elles  ainsi? —  Le  savant,  sans  s'anétrr  aux  possibilités,  dira  résolùmtMil  :  on 
n'en  sait  rien,  ni  M.  Enfantin,  ni  personne;  est-ce  vériûable?Si  oui,  voyons;  si  non,  passons. 
—  A  coup  sAr,  H.  Enfiuitln  n*eût  pas  écrit  ion  livre  s'il  eftt  pensé  de  cette  lii(oii. 

Tout  se  tient  A  la  p.  âl,  Fauteur  déOnit  ainsi  la  composition  musicale  :  «  (Test  une  créa- 
tion personnelle  qui  n'est  pas  le  fruit  des  sensations  ('■prouvées  du  dehors  ;  une  création  propre 
à  l'artiste  éminenl  qui  l'engendre,  etc.  »  Je  n'en  parlerais  pas  si  je  n'y  trouvais  une  naïve 
eiplication  du  Désert  de  M.  Félicien  David  :  ce  cbef-d*Œuvre  aurait  été  fait  afin  •  de  remuer 
tealei  les  flbras  du  coeur  de  son  père  aimé,  •  et  ce  ptoe  aimé  n*e8t  autre  que  11.  Enfantin. 
Coiume  je  comprends  l'ennui  de  M.  F.  David  ! 

I»age  :  «  Ne  défendez  pas  au  prophète,  au  poète,  à  l'artiste,  ii  l'homme  de  cœur,  de  croire 
que  Dieu  lui  parle  directement,  atin  que  lui-même,  héraut  privilégié  de  Dieu,  proclame  sa  (7) 
violoBté  •nprêîne  au  monde  qui  fignore.  Ne  lut  diàèndez  pas  cette  enyme»  comme  contraire 
à  la  science,  il  se  moquerait  de  votre  sdeoce  et  il  aurait  raison.  »  —  Cela  est  commode.  Je 
déclare  donc  à  M.  Enfantin  que  je  crois  que  Dieu  me  parle  directement  et  que  s'il  ne  veut  pas 
que  je  me  moque  de  lui,  sa  volonté  suprême  est  qu'il  ne  continue  pas  à  faire  prendre  le  cJinnge 
sur  son  système  qui  n'est,  en  définitive,  qu'une  sorte  de  catholicisme  à  l'envers.  La  religion 
salat^aiBMleBM,  arrivant  an  pouvoir,  ne  aersit  qa*Un  changement  de  nrinislère. 

Page  Zi7  :  «  Mais,  je  le  répète,  la  science  qui  s'appuie  sur  l'une  des  deux  hypothèses  seu- 
lement et  qui  néglige  l'autre  (il  s'agit  de  l'unité  ou  de  la  multiplicité  de  l'espèce),  marche 
péoessairement,  inévitablement  vers  l'absurde,  fforce  qu'elle  repose  sur  un*  abstraclion  et  non 
mr  Im  rétÊÊUé  4ê  tHre  fitf  «n  exige  dm»  de  signes  eontnires,  telies  que  l'unité  et  la  mnl- 
tipUeité,  le  couple  générateur  et  l'espèce.  » 

La  raison  est  singulière  :  c'est  parce  que  la  science  repose  sur  une  abstraction,  qu'elle  mar- 
che .'i  l'absurde,  et  elle  n'y  marcherait  pas  si  elle  reposait  sur  deux  abstractions  ou  sur  deux 
hypothèses!  Qu'est-ce  que  cela  veut  dire?  En  quoi  le  couple  générateur  et  l'espèce  sont-Ils  des 
hypothèses  oo  desabstractioiis  de  signes  contrairssY 

Page  û8  :  uVous  êtes  physiologisle,  que  croyez-vous  ?n  —  nion,MonsieuB.  Je  sais  ou  j'ignore  : 
dans  le  premier  cas,  j'affirme,  parce  que  je  montre;  dans  le  second,  je  m'abstiens  ou  je  cher- 
che, mais  je  me  garde  de  vouloir  faire  entendre  aux  autres  ce  que  je  n'entends  pas  moi-même.  » 

Page  53  :  •  Mon  cher  docteur,  toutes  les  mahidies  qui  frappent  les  générations  humaldes 
dans  leur  source,  depuis  quelques  siècles,  et  qnt  mit  rendu  Tlininanité  si  laide  et  si  dégoûtante 
aujourd'hui;  colles  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  qui  sont  les  conséquences 
directes  ou  héréUituires  des  mt'Jicamtnts  antisyphililiques...  •  etc.  —  Voilà  où  Ton  en  est, 
saint-symoniquement,  en  thérapeutique. -~  Écoutez  encore  sur  le  même  sujet  :  k  la  page  iiO, 
après  SToir  constaté  qu*on  ne  sait  pas  pourquoi  le  sulfate  de  quinine  guérit  la  fièvre,  il  ajoute  : 
«Eh  bien,  je  suis  convaincu  qu'on  n'arrivera  à  connaître  son  mode  d'action,  dès  qu'il  est  entré 
dnns  l'npprireil  chimique  appelé  estomac,  qu'en  étudiant  les  modillcalions  qu'il  produit  sur  les 
circulations  de  toute  nature  qui  viennent  concourir  au  jeu,  à  la  vie  de  cet  appareil,  qui  y  pui- 
sent les  éléments  contenus  dans  la  quinine,  et  décomposés,  assimilés  et  recomposés  dans  l'es- 
tomac, et  qui  les  distribuent  à  l'organisme  entier,  et  spécialement  aux  organes  pour  lesquels 
ces  éléments  de  la  quinine,  ainsi  triturés  et  combinés,  ont  une  affinité  curative*  >  £1  voilà  jus- 
tement ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette. 

Notez  que  ces  choses  sont  dites  et  dites  sérieusement  phr  un  homme  qui  écrit  ceci  à  la  page 
131  :  m  ltolièran*avail  pas  l'intention  de  poser  les  bases  d'une  médecine,  d*une  physiologie  et 
d'une  anatomie  nouvelles,  tandis.qnef ai  cette  audadeuse  prétention.  >  Audacieuse}  Estroe 
bien  le  mot  propre  7 

Revenons.  Page  57,  voulant  din\inuer  la  part  trop  grande  faite  au  cerveau,  il  écrit  :  •  Regar- 
des êntUnmt  un  homme  se  précipitant  du  haut  de  la  colonne  Vendéme,  votre  sang  se  fige, 
votre  pouls  ne  bat  plus.  Voyes  renaître  à  la  vie  votre  enfant  malade,  votre  cœur  se  gonQe  de 
joie,  ves  artères  battent,  votre  peau  se  eolorsi  le  bonheur  circule  dans  tout  votre  être,  et  vous 
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songez  si  peo  à  fotre  cemaa,  qne  vous  vous  écriez  :  Je  n'ai  plus  la  (6te  à  moi  !  »  Cette  der- 
nière raison  mo  rappelle  m  srrrnon  du  l\.  V.  qui,  prêchant  sur  la  Prière,  voyait  h 
preuve  de  l'universalité  de  celle  pratique  dans  celait  que  pas  ua  homme  pbut-étre  ne  passait 
un  seul  jour  sans  dire  :  Ah  I  mon  Dieu  I 

Gontinnant  sa  guerre  contre  le  cerveaa,  raotear  dit  encore,  page  8t  :  «  Si  vous  vouliez  von 
donner  la  peine  d'examiner  combien  Thomme  peut  se  dégrader,  s'avilir,  être  méprisable  par 
ses  facultés  rnlinnnolles,  par  sa  puissance  de  logique,  de  calcul,  de  raisonnement;  si  vous  son- 
giez seulement  au  mal  qu'ont  produilet  que  font  même  sous  vos  yeux  quantité  d'hommes  émi- 
nemmeiit  qiirituels  et  intelteetuels,  qui  ne  créent  rien  de  matériel,  qui  ne  font  rien  d*iitile  de 
leur  corps,  qui  seulement  vont  et  viennent,  boivent  et  mangent,  s'habillent  et  se  déshabillent, 
mais  qui  corrompent  la  fcmni'^,  la  fille,  la  sœur  de  leur  prochain,  qui  clt''i>onsenl  à  ce  joli  jea 
toutes  les  combinaisons  de  rcsjiril  le  plus  délie,  toutes  les  ruses  diplomatiques,  tous  les  cal- 
culs machiavéliques,  toutes  les  roueries  d'un  génie  diabolique,  salanique,  je  crois  que  voai 
séries  bien  près  de  mépriser  autant  l*esprit  qae  la  chair,  etc.  • 

Est-il  nécessaire  de  montrer  combien  tout  cela  est  contradictoire,  dans  quelle  confusion  sont 
enchevêtrées  les  idées  de  M.  Enfantin?  Afin  de  faire  voir  que  le  mal  ne  vient  pas  rien  que  dei 
appétits  dits  matériels  et  que  les  sens  grossiers  ne  sont  pas  seuls  coupables,  il  choisit  préclil- 
ment  un  exemple  où  le  cerveau  ne  joue  qu*un  rôle  secondaire  et  ob  ses  facultés  sont  tout  m 
service  des  sens:  aller,  venir,  boire,  manger,  8*habitler,  se  déshabiller  et  corrompre  les  fem- 
mes, cela,  j'imagine,  intéresse  les  sens  avant  le  cerveau.  C'est-à-dire  que  M.  Enfantin  démoolie 
dans  ce  passage  le  contraire  de  la  proposition  qu'il  soutient 

—  «  La  vie  du  supplicie,  dit  l'auteur  p.  109,  est-elle  tout  h  fait  finie,  dans  le  corps  et  dans 
la  tète,  quand  on  les  a  séparés  Ton  de  Pautre?  On  ne  le  croit  pas  ;  et  pourquoi  T  Cestqw 
malgré  la  rapidité  des  communications  électriques.  les  organes  du  corps,  aussi  bien  qoecen 
de  la  téte,  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  passer  réciproquement  leur  faire-part  de  mort.  > 

—  A  la  bonne  heure!  voilà  une  raison. 

^  Je  m*arrete.  Aussi  bien,  comme  le  dit  M.  Enfantin,  lui-même  t  •  tout  ceci  est  dMefle  I 

entendre  de  sang-froid  ou  sans  l  ire  par  un  physiologiste,  même  par  un  physlolgoiste qui  con- 
naît et  admet  beaucoup  d'idées  capitales  ûo  Sa  iit-Sinion,  » 

Il  faut  rendre  celte  justice  i[  l'auteur  que,  par  instants,  il  a  conscience  de  reffet  que  doivMt 
produire  ses  rêves  sur  les  gens  éveillés,  et  je  pourrais,  au  passage  que  je  viens  de  tranMrire, 
en  ajouter  plusieurs  autres  :  «  Je  sais  bien,  t-Hi  dit,  p.  82,  que  vtNiin*appellerei  pas  Vmm 
que  je  fais  ici,  de  la  science  ;  mais  peut-être  que  n'y  voyant  pas  de  la  aeienoe,  vous  y  vam 
moins  que  rien...  » 

Ailleurs  encore,  page  iôl,  il  dit  :  a  Vous  aurez  beau  faire,  cher  docteur,  quand  tous 
m*aurez  lu,  j*aurai  pénétré  dans  toutes  les  molécules  de  votre  être,  dussé-je  y  Mre  relies  di 

l'opium...  «  Etc. 

Un  mot,  et  j'ai  fini.  Quelques-uns  de  mes  amis  se  croient  saint-simoniens,  ainsi  que  je  l'ai 
dit.  Ils  me  reprocheront  de  n'avoir  adressé  à  ce  livre  que  des  critiques  de  détails,  de  ne  m'êlre 
pas  prononcé  sur  la  valeur  de  la  doctrine  générale  et  de  n'avoir  pas  cherché,  au  lieu  de  fairede 
la  critique  les  points  conformes  à  mes  opinions  ou  à  mes  tendances,  que  f  aurais  pu  y  troow. 
A  cela .  je  réponds,  sans  contester  la  justesse  de  ces  reproches  :  que  c'est  par  les  détails,  c'est-à-dire 
par  chacun  de  ses  pas,  que  se  révèle  la  méthode  »  incessu  juiluit  tfea;  »  —  et  que,  loin  de 
chercher  des  points  de  contact  entre  les  idées  de  M.  Enfantin  et  celles  auxquelles  j'apparticos, 
je  suis  désolé  d*avoir  rencontré  quelques-unes  de  ces  dernières,  au  milieu  d*un  filtras  pareil,  m 
tel  patronage  ne  peut  que  les  compromettre,  sinon  les  perdre.  A  Texempie  de  ramateurdci 
Jardina,  il  ne  laut  pas  s'endormir  à  c6té  d'un  ami  armé  de  tels  pavés. 

D' Masimio  Lcgraho. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


mtiHé  êm  «hlrartfte.  ->  mémaM  du  U  Jkmèà  I8M. 
LVXATlOlf  SIMPLE  DU  COUDE  ER  AVART. 

M.  le  docteur  Ancelon ,  chirurgien  de  Ihôpital  de  Dieuze,  candidat  au  litre  démembre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  a  adressé  un  mémoire  sur  tumtHonsimpUéii 
mute  en  avant  de  fAumén» ,  OÙ  il  rapporte  robiervatlon  suivante  : 

Un  eohnt  de  8  ans,  d'iue  cbélive  ooDSlitutlon,  ayant  les  coudes  cooformés  de  telle  Mit^ 
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qu'Us  loot  preMpwooaeafnefi  arrière,  quand  ravanl-braa  att  étendo  tor  le  bras,  ayant  d'ail- 
leurs toutes  les  articnlalions  très  mobiles  et  d^une  grande  laxilé,  tomba  sur  laglaee,  et,  dansit 
chute,  son  corps  porta  sur  son  avant-bras  ganche  fléchi  sur  le  bras.  Ce  n'est  que  vingt^qnalre 
heures  plus  tard  que  Tou  appela  un  médecin,  qui  constata  les  symptômes  suivants  : 

Le  membre  malade  cet  inerte  et  pendant,  la  main  est  en  pronatioD,  rarliculation  du  coude 
très  telooreaee,  énerroément  tuméfiée,  est  mobile  dans  tons  les  sens,  et  ses  mearements 
s'accompagnent  d'une  crépitation  manifeste.  En  arrière ,  où  la  tuméfaction  est  bien  moindre 
qu'en  avant,  il  existe  un  largf'  sillon  transversal,  et  l'on  ne  rencontre  plus  le  moindre  indice 
de  la  présence  de  TolécrAne  en  ce  point.  Des  sangsues  et  des  cataplasmes  ayant  été  appliquée, 
W .  Aoeelen  fot  appelé  en  ooosoltathin  le  lendemain,  et  comme  le  gonflemeiit  de  la  ?eine  avait 
beaucoup  diminué,  il  reconnut  facilement  un  allongement  du  membre,  que  la  mensuration  loi 
démontra  être  de  3  centimètres.  Il  constata  aussi  la  mobilit*^  et  la  rropitation  qni  nvaioiit  (-[r 
obserYées  la  veille.  Une  exploration  attentive  permit  de  reconnaître  que  le  sillon  transversal  de 
la  face  postérieure  du  coude  était  limité  en  baut  par  la  trochlëe,  reconoaissable  à  travers  la 
petn  «C  fDférfearemeni  par  Poléeriae,  dont  la  potnte  appuyait  sur  la  partie  esédiane  et  anlé- 
lieure  de  la  trochlée.  Lorsque  Ton  Oéebisaait  Pavant-bras  h  angle  droit,  on  constatait  qoe  la 
pointe  de  l'olécrdne  formait,  avec  ressaut,  la  saillie  du  coude,  <*i  plus  de  2  centimMres  on  avant 
du  point  où  elle  devait  se  trouver.  M,  Aocelon  diagnostiqua  une  luxation  du  coude  en  avant, 
sans  fraetun  detoUerâne, 

ftédueHm,  —  Deux  aides  faisaot  Pextenslon  et  la  oootre-eiteiistoo,  le  chlmrglen  saisissant 
à  pleines  mains  !'extr(:'niité  inférieure  do  bras  et  la  partie  voisine  de  l'avant-bras  poussa  les 
surfaces  artirnlairrs  Tune  vers  l'autre  en  flécliissant  le  membre  à  angle  droit.  Le  bruit  qui 
accompagne  la  réduction  dos  luxations  ayant  d'té  enti  nilu  et  rol<icrAne  ayant  repris  brusque- 
ment la  place  qu'il  occupe  à  l'élal  normal,  on  put  croire  un  instant  que  la  réduction  était  com- 
plète, mais  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  le  contraire  en  voyant  le  déplacement  se^  reprodoire. 
La  luxation  fut  réduite  de  noavean, mais  elle  se  reproduisit  aussitôt.  En  étadiant  le  mécanisme 
de  la  reproduction  lente,  en  quelque  sorte  progressivr .  do  la  luxation,  on  reconnut  que  la  t(Mc 
du  radius,  n'ayant  point  suivi  le  cubitus  dans  le  mouvement  de  réduction,  restait  arc-))outéc 
contre  la  face  antérieure  de  Pépicondyle  et  servait  de  centre  à  tous  les  efforts  du  déplacement 
qoi  s*opérait  sponlenémenl.  Le  radios  fut  réduit  et  tout  rentra  daus  l'ordre. 

Suivant  M.  Ancelon,  la  courbure  \  convexité  antf^rieure  qu'il  a  observée  sur  l'iiumérus  de 
de  son  petit  malade,  a  eu  la  plus  (zrande  innuonce  sur  la  prodiirtlon  do  l'accident  et  il  soutient 
que  cette  espèce  de  luxation  ne  peut  se  produire  que  par  la  Uexion  forcée  de  l'avant-bras  sur 
le  bras,  la  torsion  suivant  Taie  du  membre  et  la  fleiion  dans  le  sens  de  TextensiOD  lui  parais-  ■ 
ml  pOB  admissibles. 

U.  A.  OniniN,  chargé  de  rendre  compte  du  travail  de  M.  Ancelon,  regrette  que  rantenr  se 

lolt  cru  autorisé  h  se  prononcer  d'une  manière  aussi  exclusive,  sans  dire  pooiquol  II  rejette 
une  opinion  admise  par  des  cln'nirgiens  qui  ont  eu  recours  h  des  expériences. 

M.  Colson  admet  que  la  luxation  de  l'avant-bras  en  avant  peut  se  produire  :  i"  par  une 
flexion  forcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras;  2*  par  un  mouvement  imprimé  à  Tavant-bras,  de 
manière  à  lui  faire  décrire  un  arc  de  eerde  lutour  de  Paie  de  rbumérus;  3*  par  une  «tension 
Ibrcéc  de  l'avant-bras,  c'est-à-dire  par  flexion  en  arnWe. 

M.  Debruyn  admet  que  la  luxation  en  avant  peut  se  produire  :  1"  par  extension  forcée  ou 
flexion  en  arrière  ;  2'  par  torsion.  Dans  aucun  cas,  il  n'est  parvenu  à  luxer  l'avant-bras  en 
avant  par  la  ^ple  Oeiion  du  membre,  mécanisme  dont  il  ne  repousse  pourtant  pas  la  possibi- 
lité, quand  une  violeoce  extérieure  s'*exerce  directement  sur  Polécrftne  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avanL 

De  son  côt»^  M.  Malgaignc  dit  que  si  l'on  suppose  une  chute  sur  le  coude,  lorsque  l'avant- 
bras  est  complclemeol  fléchi^il  est  aisé  de  voir  que  les  iiaillies  osseuses  ne  font  nul  obstacle  à 
Ja  Inxation  en  avant 

M.  A.  Guérin,  ayant  voulu  juger  par  lui-même  des  difficultés  que  la  structure  de  l'articula- 
tion huméro-cobitale  oppose  à  la  luxation  du  coude  en  avant,  institua  des  expériences  sur  le 
cadavre. 

Dans  une  première  expérience.  Il  cbrreba  à  luxer  Pavant-bras  en  avant,  en  le  fléchissant  vio- 
tanmenlsur  le  bras.  Ces  deux  parties  du  membre  arrivaient  au  contact  sans  que  le  rapport 

normal  des  surfaces  articulairesfûl  modifié.  En  combinant  In  flexion  rorc(''o  avec  un  mouvement, 
soit  de  traction ,  soit  de  rotation  ,  il  ne  so  produisit  aucun  doplacomcnU  Mais  dès  que  les 
ligaments  externe  et  interne  eurent  été  divisés  par  une  section  sous-cutanée,  la  luxation  se 
piodulBit  ftefleneot  ;  il  en  a  toujours  été  alDdi  chaque  fois  que  PexpérieMe  Ait  répétée. 
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Dans  aucun  cas,  M.  A.  Gaérin  n'a  coupé  le  teodoD  da  triceps,  qni  aemblail  à  priori  diEmt 

opposer  une  grande  r(^slstance  A  la  luxation  en  avant. 

Déjà  M.  Dcnucé  avait  reconnu  que  la  secUon  des  ligameols  rend  la  luxalion  facile;  mais  il  a 
allribué,  dans  son  mémoire,  an  ligfunent  postérieor  et  au  tendon  du  triceps  une  résistauœ  qw 
M.  A.  Guérln  n*a  constatée  dans  aucune  de  ses  expériences. 

En  conpanl  le  ligament  anlérienr,  on  permet  à  rohkrAne  de  remonter  plus  haut  en  avant  de 
i  humérus,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  celle  seclion  pour  rendre  la  iaxalioo  pos- 
sible. 

Il  résulte  des  expériences  qui  viennent  d*élre  décrites,  que  la  loxatioD  de  raTanl^bnssB 
avant  par  la  fleadoo  aidée  de  la  rotation  est  très  fudie,  dès  que  les  ligunentsinteme  et  eitsras 
sont  rompus. 

M.  A.  Guérln  a  aussi  tenté  à  plusieurs  reprises  de  reproduire  les  expériences  de  MU.  Colsoo 
et  Debruyn,  dans  lesquelles  on  a  prodoit  une  luxation  en  avant  par  rexteusion  forcée  dnbnsi 
Un  cadavre  ayant  la  pointe  du  coude  appuyée  sur  le  bord  d*une  table,  il  est  parvenu  en  sai- 

Fissanl  le  bras  d'une  main  et  le  poignet  (le  l'autre,  à  opérer  une  flexion  complète  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  dans  le  sens  de  l'exlension,  sans  pouvoir  ramener  rolécrâne  en  avant  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  Tiiumérus.  Le  ligament  anléi  ieur  de  rarliculalion  s'est  rompu,  rolécràQe 
a  résisté  sans  se  fracturer,  et  son  extrémité  supérieure,  glissant  de  baut  en  bas,  est  venue  n 
placer  au  niveau  de  la  poulie  articulaire  de  l'humérus  sans  Jamais  passer  en  avant,  les  fibres 
postérieures  ou  olécrâniennes  du  ligament  lalL^rnl  interne  semblent  constituer  l'obstacle  qui 
S*oppose  à  la  luxation  par  extension  forcée  du  bras.  Celle  expérience,  plusieurs  fois  répclée,esl 
en  opposition  avec  Topinion  qui  considère  Tolécràne  comme  étant  le  plus  grand  obstacle  I  Is 
production  de  la  luxalion  en  avant,  puisque,  daosrexlension  forcée,  celte  apophyse  a  subi,  saai 
se  rompre,  un  mouvement  de  rotation  par  suite  duquel  sa  surface  antérieure  est  de^nue  inft- 
ricure,  puis  postérieure. 

Ces  expériences  semblent  parfaitement  eu  rapport  avec  les  résultais  de  l'observation  clinique, 
n  existe,  en  eflTet,  dans  la  science,  une  demi-Kloozaine  de  faits  incontestables  de  hixaUoo  de 
Tavanl-bras  en  avant,  sans  complication  de  fracture  :  dans  tous,  le  déplacement  n'est  pii  sa 
même  d-  cré.  Les  observations  de  MM.  Monin,  Velpoan,  James  Prior,  dans  lesrjiiclles  il  y  avait 
chevauchement  de  l'olécrâne  en  haut,  sont  des  exemples  de  luxation  complète  ;  les  faits  de 
M.  Colspn,  de  M.  Anoelon,  et  peut-être  ceux  de  M.  Guyot  et  de  M.  fiera,  d'Anvers,  peuvent 
appartenir  aux  sub-luxationa  ou  luxations  incomplètes.  Cette  différence  dans  lu  degrés  dn  dé- 
placement des  os  trouve  son  explication  dans  les  expériences  citées  plus  haut.  M.  Ouérin  a  vu, 
en  effet,  que,  dans  la  luxation  réstiltant  d'une  extension  forcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  la 
partie  postérieure  ou  olécràniennc  du  ligament  interne  de  l'arliculalion  n'étant  pas  rompue, 
s'oppose  6  ce  que  Polécrâne  vienne  se  placer  au  devant  de  la  trochlée  ;  il  n*en  est  plus  de  mène 
lorsque  les  ligaments  interne  et  externe  ont  été  divisés  par  la  métiiodespus-cutanée. 

Il  y  a  dans  le  fait  de  M,  Ancelon  une  particularité  qui  n'avait  pas  encore  été  indiquée,  et  qui 
a  paru  à  M.  Guérin  mériter  le  plus  sérieux  intérêt.  Jusqu'ici  on  avait  considéré  la  reproduclioQ 
immédiate  du  déplacement  après  la  réduction  d*nne  luxation,  comme  étant  le  signe  infaiilibte 
de  la  ooexislencc  d'une  fracture;  dans  Tobservation  de  M.  Ancelon,  il  n*y  avait  pasdefractare, 
et  pourtant  la  luxalion  s'est  reproduite  immoiliaicment  après laréduction;  quelle  était  lacauM 
réelle  do  celle  reproduction?  M.  le  rapporteur  pcMise  que  les  ligaments,  qui  établissent  une  sorte 
de  solidarité  entre  les  deux  os  de  l'avanl-bras,  ayant  été  incomplètement  déchirés,  se  sool 
laissé  distendre  pendant  les  efforts  de  réduction;  mais  bieotél,  par  leur  élasticité,  ils  anraat 
ramené  le  cubitus,  sans  doute  incomplètement  réduit  en  avant  de  la  trochlée  humérale.  Too- 
jours  est-il  que  la  réduction  devint  définitive  dès  que  la  tète  du  radius  eut  été  remise  en  plaosi 

ABSBlfCB  CONGélflTALI  D*U!fB  mnON  1>U  CD9ITU8. 

M.  lîouviEn  présente  h  ses  colh-gues  une  petite  fillo,  ûgée  de  20  mois,  offrant  une  courbure 
de  l'avant-bras  gauche ,  avec  inclinaison  de  la  main  sur  le  bord  cubital.  La  courbure  dépeod 
d'une  incurvalion  dn  radius;  le  cubitus  manque  inférieurement  dans  une  longueur  égale I 
Tépaisseur  du  petit  doigt;  on  ne  trouve  pas  trace  de  la  partie  inférieure  de  cet  os;  au  niveau 
de  la  portion  osseuse  qui  manque,  la  peàu  olTie  une  cicatrice  résultant  d'un  abcès  qui  s'est 
développé  à  la  suite  de  frictions  irritantes  pratiquées  dans  le  but  de  faire  disparaître  uneUcbs 
qui  existait  en  cet  endroit  au  moment  de  la  naissance. 

Si  Ton  n*ava{t  pas  des  renseignements  précis  sur  la  déformation  du  membre  qui  a  toujoDis 
existé  et  a  été  remarquée  de  suite  par  les  parenis  de  reniknt,  la  présence  de  cette  dcalriee, ffi 
est  large,  semi-circnlaire,  placée  précisément  au  niveau  de  la  perte  de  lubstanoe  de  ras,  poo^ 
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rail,  ainsi  que  M.  Richet  Ta  fail  remarquer,  iospirer  quelques  doutes  sur  la  véritable  origine 
de  Pabseace  d'une  portion  du  cubitus;  l'abcès  qui  a  eu  lieu  aurait  pu  être  symptomatique  d'une 
lésion  osseuse,  être  un  abcès  ossiflueut,  et  une  poi  lion  de  l'os  malade  aurait  bien  pu  se  déta- 
cher et  s^écbapper  par  Tonverture  de  reboès.  rinclinalson  de  la  main  n^est  nnllement  due  à 
Fabsence  de  la  partie  infériourc  du  cubitus;  M.  lUchet  a  vu  deux  fols  Blandio  en  pratiquer  la 
résection  ;  l'un  des  malades,  qu'il  a  revu  plus  tard,  ne  pressentait  aucune  déviation  de  la  main, 
ce  qui  se  comprend  aisément,  car  le  l  adiiis  seul  la  soutit^il,  If  i/yrainida!  ne  répond  au  cubitus 
que  par  l'intermédiaire  du  cartilage  iater-arlicuiaire  qui  sert  de  ligumeula  l'articulation  radio- 
enbilale  inrérienre;  les  antres  os  de  la  première  rangée  dn  carpe  ne  s^articalent  pas  afec  Tex» 
trémité  inrérieure  du  cubitus;  celle-ci,  indépendante  de  Tartlculation  radio-caiplenDe ,  peut 
être  réséquée  sans  que  la  synoviale  de  l'arti'-ulation  du  poignet  BOit  ouverte.  La  cause  de  rio* 
clinaison  de  la  main  en  dehors,  c'est  la  courbure  du  radius. 

M.  HODEL,  qui  a  eu  occasion  de  disséquer  plusieurs  membres  où  le  cubitus  manquait  dans 
sa  partie  inférieure,  a  toujours  observé,  dans  ces  cas,  une  déviation  de  ia  maiu  sur  le  bord 
cubital  de  l*avant-bra8,  et  de  plui  deux  coorbores  do  radins,  l*ane  siégeaiit  sur  la  diaphyse, 
l'autre  sur  Tépiphyse  :  celle-ci  lUsiii  regarder  en  dedans  la  snrfim  articulaire  et  produisait 

ainsi  la  déviation  do  poignet 

M.  BocviER  pense  qu'il  y  a  eu  rboz  cet  enfant  un  défaut  de  développement  ;  le  poids  de  la 
main  et  la  rétraction  de  quelques  muscles  pourraient  bien  avoir  produit  la  courbure  du  radius; 
du  reste,  les  muscles  sont  atrophiés,  peut-être  môme  en  manque-t-il. 

Outre  l'absence  de  la  partie  inférieure  du  cuijitus,  il  existe  un  autre  vice  de  conformation, 
que  M.  GBAssAiGflAC  a  découvert  en  examinant  amc  soin  reoCint,  c*est  ooe  loxalloa  du  radins 
.  surrhuménu. 

A  propos  de  la  tache  qui  existait  au  moment  de  la  naissance,  M.  Depaul  a  fait  observer 

qu'un  grand  nombre  d'enfants  pré?piitcnl  en  naissant  des  tacbes;  presque  toutes  disparaissent 
plus  tard;  aussi  ne  doil-on  [)as  se  [iresser  d'opérer  le  nœvi  materni.  Celle  opinion  est  égale- 
ment celle  de  M.  Desormealx  etde.M.GLERSA.M,  qui  conseille  l'opération  seulement  quand  ia 
tache  grandit;  il  emploie  alors  le  caustique  de  Vienne  ou  les  aiguilles  rougies  k  blanc,  s'il 
eiisle  une  petite  tumeur. 

PLACENTA  DOST  LIS  COTYLÉDONS  SONT  SÉPARÉS. 

M.  lïorEf,  montre  de  la  part  de  M.  LizÉ,  du  Mans,  un  placenta  dont  les  cotylédons  sont  séparés, 
le  cordon  est  asscic  volumineux,  il  a  une  longueur  normale,  et  après  s'être  inséré  sur  une  partie 
membraneuse,  large  de  8  centim.,  il  se  divise  en  deux  branches;  Tune  se  porte  &  droite  et  Tautre 
à  gauche;  on  dirait  qu'il  y  a  deux  placentas,  l'on  plus  petit  que  l'autre.  Cefaitn*est  pesextrè* 
mement  rare,  \U  Dkpall  a  observé  une  quinzaine  de  fois  celte  disposition  anatomiquc  qui  est 
importante  S  connaître  nu  point  de  vue  de  la  délivrance  cl  des  suites  de  couches.  Les  cotylédons 
élanl  séparés  au  lieu  d'être  téunis,  les  membranes  peuvent  se  rompre,  et  l'un  d'eux  rester  dans 
rtitérus  et  le  lendemain  de  Paccoucbement,  quelquefois  senlement  le  sixième  jour,  il  survient 
une  hémorrhagic  qui  s'arrête  dès  que  l'accouchée  a  expulsé  un  caillot.  Celui-ci  n'est  autre  chose 
que  le  cotylédon  restant,  comme  il  est  facile  de  le  reconnaître  au  moindre  examen,  la  même 
chose  a  lieu  toutes  les  fois  qu'une  petite  portion  du  placenta  déchiré  est  restée  dans  l'utérus; 
chaque  fois  que  M.  Depaul  a  pu  examiner  le  caillot  rendu,  fl  a  reconnu  de  suite  que  c*éiait 
un  morceau  du  placenta. 

ÔOTTA-PERCOA  UME  AC  PEROXYDE  DE  FER. 

M.  PASQriER,  chirurgien  en  chef  à  l'hôpital  de  Roubaix,  montre  des  feuilles  de  gulta-pcrcha 
uuie  au  peroxyde  de  fer  qu'il  emploie  depuis  longtemps  dans  le  pansement  des  fractures  et  des 
plaies  compliquées.  Ces  feuilles  se  ramollissent  dans  l'eau  bouillante  et  peuvent  être  appliquées 
antonr  des  membres,  où  elles  forment  un  moule  qui  se  durcjt  et  qui  ne  perd  rien  de  sa  consis- 
tance sous  l'influence  de  la  chaleur  du  Ut.  Après  les  amputations,  le  chirurgien  de  Roubaix 
applique  simplement  un  moule  fail  avec  ces  feuilles  de  gutta-peroha  unie  au  peroxyde  de  fer;  il 
n'emploie  ni  charpie,  ni  compresse,  ni  bande  ;  pour  lever  l'appareil,  il  suQit  de  rompre  le  moule 
sur  .une  petite  étendue  de  son  bord,  de  suite  il  se  fend  dam  toute  sa  longueur,  et  on  peutTen- 
lever  avec  la  plus  grande  grande  facilité.  En  terminant,  ^].  Pasquier  fail  observer  que  plut  il 
y  a  de  peroxyde  de  fer  mélangé  avec  lagutta-percha,  plus  la  feuille  est  facile  à  manier. 

M,  Je  Piésideni  a  nommé  une  comipissioo  composée  de  MM,  Déguise,  Guersanl  et  Cb^s^ai* 
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gnac,  pour  examiner  et  expériiueoler  les  appareils  de  hU  Pasquier  et  eo  reodre  compt»  à  la 
Société. 

8ÂLLB  ACTRlCHIBIfllS. 

M.  LEHoi  rsT,  revenu  de  Tarmée  dTlalie,  a  fait  voir  une  balle  autrichienne  ;  elle  est  cylindro- 
coniquo,  m  lis  nVst  pnsévidéc  à  sa  baso,  rommc  relies  qui  soiil  acluellement  en  usage  dans 
rarniée  française  ;  elic  présente  à  sa  partie  postérieure  deux  anneaux  qui  empêchent  la  balle  de 
culbuter  pendant  son  parcours,  de  sorte  qu*ene  pénètre  too|}oars  par  la  pointe.  Ces  MIa 
cylindro-coniques  ont  une  plus  grande  portée  que  les  balles  qibériques,  et  font  des  blemnei 
beaucoup  plus  graves  que  ces  dernières. 

Au  point  de  vue  du  traumatisme, la  forme  du  projectile  est  Tort  importante,  M.  LARREra  fiit 
observer  que  les  hallo';  cylin'irn-cnniqnes,  pénc^lraiit  toujours  par  leur  pointe,  ne  peuvent  pas 
conlourner  les  surfaces  convexes  comme  les  balles  sphériques.  L'on  a  vu  plusieurs  fois  altes- 
el  suivre  les  os  éu  crflnesans  pénétrer  dans  la  cavité,  contourner  la  diaphyse  do  fémur  sins  h 
fracturer,  jamais  cela  n*a  lieu  avec  les  balles  conIquM. 

Après  le  rapport  de  M.  Rigbbt,  la  Société  a  accordé  une  mention  bonorable  à  H.  le  docte» 
idiOMDM  pour  son  mémoire  sur  les  paraljftiet  îraumaliquêi* 

ïf  Pabmbiitibr. 

Rapport  a  l'Empereur. 

■ 

Sire, 

Un  décret  du  \U  avril  1855  a  institué  un  prii  de  30,000  fr.  en  bveur  de  Tceuvre  ou  de  h 
découverte  reconnue,  après  chaque  période  de  trois  années,  la  plus  digne  d'honorer  le  gteis 

national.  Les  productions  des  lettres,  des  sciences  et  des  arts  ont  tM*^  admises  fi  ronrourir 
simultanément  pour  ce  prix,  ot  lo  jugement  a  <  té  déféré  aux  cinq  Académies  de  riostiiul 
impérial  le  l'ïance  délibérant  et  décidant  en  commun. 

Le  prix  triennal  était  le  plus  considérable  dont  ancun  concours  fOt  doté.  Déoeroé  an  non 
de  l*Empcreur  et  par  les  suflirages  réunis  de  l'Institut,  il  avait  un  prestige  exceptionnel; os 
plus  salutaire  aliment  ne  pouvak  être  offert  à  l'émulation  des  esprits. 

Mais  les  œuvres  lilléraircs,  les  découvertes  de  la  science,  les  merveilles  des  arts  étaient  à 
la  fois  mis  en  présence  pour  disputer  ce  prix.  Dans  u  aussi  vaste  ensemble  et  entre  tant 
d*objets  divers,  élait-il  possible  d^élabllr  des  teimcs  exacts  de  oompsraison,  de  délcnslBff 
des  rangs  et  de  fixer  un  choix  ?  La  supériorité  de  lello  œuvre  littéraire,  de  telle  invention,  sur 
une  œuvre  d'art,  et  réciproquement,  pouvail-t  llc  élrc  proclamée  avec  rerlilude  ?  Telle  est  U 
question  sur  laquelle  se  sont  élevés  tout  d'abord  des  doutes  que  Texpérience  a  bientôt  véri- 
fiés. Une  première  fois  le  débat  s*est  ouvert  au  sein  de  rinstitut  ;  la  difficulté  de  le  résoudiei 
été  consistée  par  ses  jn^es.  Les  travaux  qui  prennent  naissance  dans  le  domaine  des  lettrtfi 
de  la  science  et  des  ai  ls  icvtMent  hnir  mérite  par  des  qun'ités  trop  profondément  disscmUaUci 
pour  que  leur  rapprociienienl  autorise  des  préférences  i  i^oureusement  fondées. 

En  conséquence,  l'Inslitut  a  demandé  qu'au  lieu  d'être  commun  à  toutes  les  maniTestatioM 
de  l'intelligence,  le  concours  fllkt  successivement  spécialisé  en  faveur  des  œuvres  eompsialitoi 
entre  elles. 

Le  gouvernement  ne  pc^iit  avoir  de  désir  plus  naturel  que  celui  de  faciliter  à  Plnstilut 
l'accomplissement  de  la  mission  qui  lui  a  confiée,  et  Votre  Majesté  m'a  ordonné  d'examiner 
attentivement  le  vteu  exprimé  par  nihistre  compagnie. 

Au  pretnier  aliord,  la  voie  la  plus  simple  semblait  être  de  remettre  tour  à  tOUr  à  cliacaoe 
des  Académies  le  soin  de  chercher,  dans  l'ordre  des  travaux  qui  lui  appartiennent,  lecaadidst 
le  plus  digne  du  prix. 

L'Institut,  en  assemblée  générale,  aurait  volé  ensuite  pour  conOrmer  la  résolution  que  loi 
aurait  proposée  Tune  de  ses  classes. 

Les  inconvénients  qui  seraient  résultés  de  cette  combinaison  sont  faciles  à  reconnaître.  Es 
prender  lieu,  la  participation  du  corps  entier  de  l'Institut  au  jugement  du  concours  n'eût  ptol 
été  que  fictive  ;  une  seule  Académie  y  fut  intervenue  réellemeuU 

D*un  autre  cOté,  la  munificence  de  FÊtat  et  les  libéralités  privées  ont  mis  déjà  tes  AcadéHdto 
en  possession  de  prix  importants  alléctés  aux  genres  de  travaux  dont  chacnne  d*ellei  ^occupe 
en  particulier. 

pr,  i'aliocalion  de  30,000  fr,  inscrite  au  budget  pour  le  concours  triennal  ne  pouvant  être 
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augmentée,  subordonner  ce  concours  h  l'ariion  successive  des  cinq  Académies,  cVlaîl  se 
placer  enlre  deux  partis  également  inaccepubles.  On  bien  on  conservait  au  prix  sa  valeur 
inlégrale,  et  on  imposait  an  retour  du  jugement  de  chaque  Académie  des  lyoarnementB  dont 
la  longueur  décourageait  les  ooncunenls;  on  bien,  poar  abréger  leur  attente,  on  fractionnait 
le  prix,  et  il  était  restreint  au  même  chiffre  que  les  antres  récompenses  aeadémiqfaes  qnl  se 
distribuent  tous  les  ans. 

Dans  ces  termes,  Tinslitution  du  prix  nouveau  cessait  d*èlre  justifiée.  Ce  qui  est  inséparable 
de  sott  maintien,  c*est  te  caractère  exceptionnel  qn'oHe  emprunte  à  une  rémunération  hors 
Bgne,  ainsi  qu'à  la  participation  active  de  Tlnstitut  tout  entier  au  Jugement  du  concours, 
n  faut  le  constntrr.  d  aiilcurs,  Tunité  d'aclion  de  00  grand  corps  ne  peut  se  manifester  sous 
Vne  forme  plus  imposante. 

Qnd  serait  donc  le  moyen  de  concilier  à  la  fuis  et  ses  intérêts  essentiels  et  les  justes  con- 
^enances  que  VlnsUtot  a  lUl  nloirt 

Le  décret  que  f  ai  l'honneur  de  soumettre  k  Tapprobation  de  Votre  Majesté  lemble  de  nature 
à  remplir  ce  double  but. 

Les  lettres,  les  sciences  et  les  arts  forment  trois  ordres  d'études  bien  distincts,  et  des  rap- 
pecta  peuvent  être  IncostflstaMenent  établis  entre  les  pndoctfODS  qu*embrasse  diaeon  de  «es 
ordres. 

Au  lieu  d'être  triennal,  le  grand  prix  de  l'Empereur  ?erail  dorern»''  tous  les  deux  an?.  Sa 
valeur  ne  serait  que  de  20,000  francs,  mais  elle  serait  encore  de  l)eaucoup  supérieure  à  celle 
des  autres  prix  de  TlnstituL  Les  œuvres  sdeutiGques,  littéraires  et  artistiques  y  concourraient 
sueoeaaivemeni,  et1a  plus  éminente  dans  chacune  de  ces  trois  branches  serait  couronnée  tour 
à  tour  dans  une  période  de  six  années.  Le  jugement  serait  ainsi  simplifié  ;  en  outre,  il  appar- 
tiendrait réellement  au  corps  de  l'Institut,  appelé  à  s'unir  par  runiversalilé  de  ses  votes  h  toutes 
les  opérations  du  concours.  Faut-il  ajouter  que  telle  est  l'beureuse  composition  des  membres  de 
la  saTUOle  compagnie  qu*il  est  Iheile  à  èbaeone  de  ses  classes  de  se  faire  représenter  utilemeut 
par  qodques-uns  des  siens  dans  une  commission  spécialiaée  pour  quelque  objet  que  ce  soit. 

Déjà  l'Institut  a  été  saisi  de  l'appréciation  de  ce  système;  ses  avantages  ont  été  reconnus.  On 
a  objecté,  toutefois,  que  le  prix  biennal  ne  serait  pas  au  même  degré  profitable  à  cbacune  des 
Académies,  dans  la  direction  particulière  de  ses  travaux.  Mais  iK)urrait-il  eu  résulter  quelque 
•llelole  au  Ml  d'égaillé  qui  régit  la  eonstilotion  des  dnq  Académies  7 

Men  ne  justifietail  une  semblable  Inquiétude;  et  il  suÉt»  pour  la  détruire,  de  ramener  la 
question  à  ses  termes  vérilable?. 

La  libéralité  de  l'État  fonde  un  encouragment  dont  la  faveur  embrasse  tout  le  domaine  intel- 
leetuel,  et  Votr^  Majesté  fait  appel  è  rinstiint,  arbitre  de  la  sdenoe  et  du  goût,  pour  ajouter 
è  la  ^leur  considérable  du  prix  l'éclatante  autorité  des  plus  irrécusables  suffrages.  Ce  qui 
importe,  c'est  d'écarter  tout  obstacle  h  un  équitable  jugement.  Mais  les  règles  du  concours 
doivent-elles  être  nécessairement  assimilées  à  l'organisalion  des  Académies?  Cette  organisation 
répond  à  des  besoins  bien  différents  de  ceux  auxquels  le  prix  décerné  au  nom  de  l'Empereur 
a  pour  ebfet  de  aatialliire,  et  nulle  eorrétation  ne  peut  être  établie. 

L'égalité  des  Académies  entre  elles  ne  saurait  donc  id  être  mise  en  cause;  celle  que  main- 
tient la  fondation  du  prix  biennal  est  l'égalité  même  assurée  h  IVsprit  humain  dans  ses  trois 
larges  voies,  et  proclamée  par  l'inslilut  dans  ses  emblèmes  :  «  Aux  lettres,  aux  sciences,  aux 
beanz-arli.  a 

Sire,  les  membres  de  rinsUtut  ont  été  les  premiers  à  vouloir  que  le  privilège  de  ce  concours 

fût  réservé  aux  auteurs  qui  nont  pas  encore  obtenu  accès  dans  leurs  rangs.  Aux  talents  encore 
engagés  dans  les  difllcullé  de  la  lutte  sera  exclusivement  ouverte  cette  espéranne  bien  dignes 
d'exciter  leur  ardeur  :  ainsi  le  dévouement  de  l'inâtilut  s'est  associé  à  la  sollicitude  du  Gou- 
«anMineBt  pour  tous  ko  eflbNs  oonrageui.  PuiaM  ce  précieux  aooord  porter  tous  ses  fhiital 

Si  la  prospérité  d'une  nation  est  le  gage  certain  de  la  fécondité  de  la  science,  si  la  gran- 
dcTir  et  la  gloire  d'un  règne  sont  la  source  des  plus  nobles  inspirations  de  la  littérature  et 
des  arts,  le  moment  est  venu.  Sire,  où  les  plus  belles  couronnes  que  rioslilut  ait  à  décerner 
seront  disputées  avec  éclat. 

Je  soia  avec  un  profond  reapect,  Sire,  de  Votre  Mi|jesté , 

U  très  humble,  très  dévoué  et  trèa  obélieant  aerviteur, 

ttOOLAND. 


NAPOLÉON,  etc. 

Sur  le  tapport  de  Doira  nhiistn  eecrétatre  d'Etat  an  départeoient  de  rioatracUon  publique 
et  des  eollea; 
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Vu  le  décret  tlti  l/i  avril  1855; 

Avons  (h^crele  et  déci  élons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Un  prix  de  la  valeur  de  vingt  mille  francs  sera,  tons  les  deux  ans,  décerné  en  nuire  1 
nom,  par  rinsUtut  impérial  de  France  dans  la  séance  publique  commune  aux  cinq  Académieii  i 

Ce  prix  sera  attribué  tour  à  tour  dans  Tordre  des  lettres,  des  sciences  et  des  arts,  à  nos  | 
œuvre  ou  à  une  d'^rouvcrte. désignée  par  It  OM^Orité  des  snffrapes  des  Académies  réunies. 

Il  remplacera  le  prix  triennal  institué  par  le  décret  du  l/i  avril  1855,  et  sera  décerné  pour  U 
première  fois  dans  la  séance  du  15  août  1^0,  entre  les  auteurs  des  ouvrages  qui  se  seroot 
produits  dans  l'ordre  des  lettres  pendant  les  six  dernières  années. 

Art  2.  Notre  ministre  secrétaire  d*Elat  au  département  de  rinstniction  publique  et  des  coUis 
est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Sainl-Cloud,  le  11  août  1859. 


Le  président  de  la  Société  de  chirurgie  a  déposé  au  ministère  de  Pinstruction  publique  11 
somme  de  650  Francs,  provenant  de  ta  souscription  ouverte  dans  le  sein  de  la  Société  en  tvim 

des  blessés  de  l'armée  d'Italie. 

—  La  section  de  médecine  de  l'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  avait  mis  aa 
concours,  en  1857,  la  question  des  Déviations  utérines.  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  dodenr 
Benjamin  Donal,  ancien  interne  des  hôpitaux.  * 

—  La  Société  médico-psychologique  a  renouvelé  son  bureau  pour  Tannée  1850-1860.  Ont  élé 
nommés  :  MM.  Trélat,  président;  Brierre  de  Botsmont,  vice-président;  Arebambajild,  seoé- 
iaire  général  ;  Lolseau,  secrétaire  partieulier  ;  Brocbin,  trésorier^clUviste. 


études  nu'dicalcii  Har  le  Honl-Uore  (I"  Mémoire).  —  nn  tralteiupnt  de  r.«Ntbiu« 
pair  les  nmux  liiermale*  da  ai»ml-l»«re  ;  par  lo  docteOT  G.  RiCDUOT.— Aux  Ikireaux  de  i'I^ii 
JTAItai/K.  —  Prix  :  1  fr.  60  e. 

me  l'iLaihmr,  par  le  docteur  J.-P.  TaÉaT,  médecin  de  l'hûspiee  eivil  de  Langon.  {Ouvrage  sfiasé 
psr  l'Académie  inpériale  de  médecine.} Un  volume  in-8'  de  440  pages.  —  Prix  :  &  fr. 

Mémoire  anr  le  principe  fondamental  de  la  thérapentlqne,  dédoll  de  l'ebMerr» 
«ton  et  de  l'cspérlenee,  par  le  docteur  Grébessac-Vekket.  Brochure  in-8-  de  87  page:».  ' 
Prix  :  1  fr.  60  e. 

Ces  deux  evrnvM  se  trouvent  chez  Germer-Bailiière,  libraire,  17,  me  de  rÊcoIe-de-Médeeioe. 

mMhprcbes  paiir  aerrlr  A  i'hiatoire  mèdirnie  de  l'eau  mluéralo  iiairarcnac  iâ 

M.nh»mmi'rv^  par  Ic  doclcur  L  Cazilas.  —  I^iris,  chez  J.-U.  Ikillièrc  et  fils,  libraires  de  rAcadémi* 
iniporiale  de  médocine,  19,  rue  Ilautefeuillc. 

L'eau  sulfureuse  sodique  de  L.uba&sèrc,  prôs  Itàgnircs>dc-Uigorrc  (Ilautes-Pyrénéesj,  est  k  la  toal* 
plus  itable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureases  que  "on  transporte. 

Tous  les  mhiccins  doivent  le  savoir  aujourd'hui,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  inté- 
ressants travaux  faits  sur  celte  source  par  MU.  Filbol,  Cazalaa,  Pogsiale,  Fontan,  Boullay, 
Iioru  y,  etc.  Les  résultats  incontestables  anxqoels  oniabonti  leurs  étooes,  après  de  nemlireniM  aF* 
riencês,  sont  les  saivants  : 

Quant  fe  la  stébOité,  ils  ont  reconnu  qne  l'eau  detslassère  remporte  sur  tontes  les  eaux  mIAuusmi 
d'exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  k  son CXCèS  d'aksllnitè,  «UepeiHie  «NNUirMr 
plusimrs  iinneet  en  boitteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralitaiùm,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  prieiHé  |af  SSS  fWpSrtiSlS  és  Wr 
fure  et  de  chlorure  de  iodium,  A' iode  et  de  matière  orgawi^ue. 

Quant  aux  e/)U«  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de  médeeios,  P"'^ 
une  période  d'un  dcmi-sièclc,  et  de  celles  du  docteur  Gsxalas,  entr'aotres,  que  •  L'eau  de  LabtsstfS 
»  jouit  d'une  eflicacilé  spéciale,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  caiharre  chromqut  e» 
*  bronches,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  pMSiMt  à»  pOMROiS,  kl  iuftifoirlf iflf iflO pel»» 
»  naire,  la  larungite  chronique  la  pellagre,  » 

En  preseoee  m  ces  fkits  scientiflqucs,  bien  constatés,  lorsqu'un  nudads  a  besein  d'eau  sOUbreBse 
4$  ta  sonnée,  quel  est  le  médecin  ceoseieneleux  qui  peurrait  hésiter  b  laieonseiUer  resu  de  VùÊMmj 

Wottee  Hnr  les  Dentier»  rn  Riitla-perrhn .  brevetés  iS.  g.  d.  g.\  dtt  dSCtSUl  UniSiST'i  ^ 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l'Auteur,  2,  rue  de  la  I^iz^k  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Rjonior. 

FariSf — Typogrspbie  Pâus  HAivxsTiet  G-,  n,  me  des  Deujt  Portw^^M^wr* 
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«ni*  Ma  par  seMlB»,  to  WAMM,  le  nm,  !•  SAMnif 

I  »Aa  ARMiii  4  WAOS  TOLOHIS  fN-S»  Bt  rUM  M  ait  ffACM  «UOill. 


la  MacliM  datl  llr«  adrci-c  b  M.  )r  li^rt  i.r  %tnrdr«  i.ATOi  n  .  Pcdarinir  <a  iHêÈL  — 


i.  —  I.  Paru  :  Sur  la  séance  de  l'Acadéinie  de  médecine.  —  11.  CniRcncii;  :  EDchott» 
Mme  de  la  région  mmMfre  chct  rbemiM;  diBe«lté  4e  diagDostic ,  ablation  de  la  uiiDeari  plM- 

rétie  purulente  ;  mort.  —  III.  Cli>«iqde  de  la  trie  :  Quelques  otiservations  opIitlMlaMtlofiqMt* 
IV.  AcADèmes  et  Sociétés  savantes.  (Acadcmic  de  roédeciiic.;  Séance  du  3»  août  :  Corrcspomlnnce.  — 
Rapport  aar  des  remèdes  secrets.  —  Lecture.  —  Discussion  sur  la  churée.  —  V.  Le  spéculum  du 
Iwyni.  — TLCtrannu—Yll.  FftnuBioii  t  Do  Paris  1  ConDdUes-CD-Msii. 


Mê,  Il  SI  Âûât  IN». 

BULLETIN. 

•ur  la  •«•née  de  l'Aeiulénile  dlc  médcclae. 

hipi^wm  notiTelle  exécution  di  s  retncdes  secrets,  passe-tempsqueM.  Robinet  rend 
toujours  agréable,  sinon  aux  infortunc^s  auteurs  de  ces  Inventions  médicinales,  du 
moins  aux  auditeurs  de  ses  spirituels  rapports,  M.  le  docteur  Voisin  a  été  appelé  à  la 
tribune  et  a  lu  un  mémoire  ou  plutôt  un  discours  sur  la  nature  de  l'homme  eu  géné- 
ral, et  sur  la  vauité  en  particulier.  C'est  un  morceau  de  haute  philosophie  morale 
iloDt  nous  nous  garderons  bien,  iei,  de  contester  ou  de  répudier  l'afTéreoce  avecls  mé- 
dedoe.  Ilfkut  que  le  médecin  soit  philosophe,  adU  le  vieillard  de  Gos.  a  répété  Galien, 


FEUOiETOI. 

r»riB  à  €ormelllea-en-Piirl8lS  (Ij. 

£oou  Bouso.'iNiiai. 


m 

Mais  bientét  prend  fin  cette  omemeDlation 
de  mauvaise  odeur  et,  tout  bien  ronsidéré, 
d'assez  mauvais  goût;  la  roule, dégagée  désor- 
mais, se  déroule  sa»  ombre,  avec  de  légères 
opdnMtioDS,  josqu'am  colUoes  qui  bornent  la 
plaise  et  sur  le  fsnaot  desquelles  Gormeilles 
nous  attend. 

&CS-V0U8  comme  moi,  difi-je,  à  mon  com- 

(1}  Voir  le  n*  du  li  Juillet  1859. 

iVomvMf  f^  — Tome  m. 


pagnon,  et  les  villages,  TUS  de  loin,  vous  pro- 
duisent-ils la  raCme impression?  Je  n  ni  jnroais 
pu  m'en  dérendre;  tant  que  je  n'y  suis  pas, 
et  que  je  ne  touche  pas  les  choses  el  les  gens, 
le  village  me  semble  un  lien  où  règne'  le  boo- 
heur;  j'ai  beau  mo  diro,  rV<:t  filus  fort  que 
moi.  El  ne  croyez  pns  que  celle  illusion  ne 
me  grise  qu'à  regard  des  lieux  qui  me  sont 
tnconiras;  non.  Il  sufBt  que  j'en  sois  éloigné 
et  qu'ils  m'apparaissent  dan^  le  paysage  qui 
les  encadre,  à  travers  les  vibrations  joyen«es 
de  la  lumière.  Notez,  par  grâce,  que  je  sais, 
autant  qu'homme  do  monde,  a  quoi  m>n  tenir 
sur  les  prétendues  vertus  champêtres  et  sur  les 
charmes  fie  la  vie  rtislique  :  je  SUIS  rev<*nu  des 
sentimenlalil'  s  ;i  la  (îessner,  et  je  comprends 
fort  bien  qu'on  appelle  le  loup  en  lisant  les 
bergeries  de  Rlorian.  Mais  il  B*agit  ici  UNine 
impression  plus  puissante  que  les  raisonne- 
ments ;  a  l'aspect  d*nn  milieu  si  merveilleuse- 
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et,  après  eux,  ce  pn-cepte  a  été  .rappelé  par  tous  les  srrands  médecins  de  toutes  les 
époques.  La  dillictiltc  est  de  savoir  de  quelle  laçoii  lo  lâédecin  doit  être  philoso- 
phe, ou  plutôt  quelle  philosophie  il  doit  suivre  et  pratiquer.  lyHfppocfate  à  Barthez, 
à  BrouBais,  à  MM.  Gibert  et  Bouillaud^  qui  se  livraient  nagoèfe  à  une  passe  d'armes 
|$hil080phique,  en  pas.'^anl  par  Ilcivétius.  StnhI.  Van  nolmont,  Bagnvi,  Femeletles 
aotref.  quo  do  pliilosophios.  trrand  Dieu!  Ki  quelle  est  la  bonne? 

La  philosupliie  de  M.  Voisin  est  une  charité  alloniive  et  chaleureuse  envers  l'homme 
dont  toutes  les  activités  ont  droit  à  un  égal  de^ré  d'estime,  à  une  é?ale  surveillatu-c.  afin 
qu  elles  tournent  toutes  à  l'accomplissemenl  du  ses  nobles  destinées  qui  sont  la  gran- 
deur, la  Diijesté,  la  royauté  dans  runWers.  Il  y  a  tant  de  convletion«  tant  de  foi,  tant 
d'amour,  tant  d'honnêteté  dans  les  discours  de  M.  YofsiD,  que  la  critique  voit  tomber 
ses  armes,  et  ne  se  souvient  plus  que  de  sa  parole  animée,  de  son  style  imagé  et  de  ses 
aspirations  ardentes.  Au  demeurant.  M.  Voisin  a  peut-être  raison  sur  Pascal  qui, 
dans  la  nature  de  riioinme.  voyait  l'anfre  et  la  l>éte,  d'où  ce  précepte  de  l'illustre  pen- 
seur ;  11  est  dangereux  de  montrer  à  l'homme  sa  grandeur  sans  sa  faiblesse;  il  est  plus 
dangereux  encore  de  lui  montrer  sa  faiblesse  sans  sa  grandeur.  M.  Voisin  se  tourne 
plus  volontiers  du  côté  de  l'ange.  Hier,  cet  honorable  et  éloquent  confrère  a  chanté  on 
hymne  en  l'honneur  de  la  vanité,  expression  sur  laquelle  nous  n'avons  pas  le  courage 
de  le  critiquer,  expression  généralement  prise  en  mauvaise  part  —  orgueil  des  petites 
choses  et  des  petites  ftmes,  a  dit  un  autre  philosophe,  —  et  que  M.  Voisin  a  peut^tie 
confondue  avec  le  sentiment  nécessaire,  quand  il  est  contenu,  de  l'estime  de  soi  et  de 
l'approbation  d'autrui.  sentiment  ijui  est  moins  que  l'ori-Mieil,  plus  que  la  vanité,  et  qui 
donne  à  l'homme  une  activité  honnête,  une  fierté  délicate  et  une  dignité  modeste. 

De  ces  hauteui-s  philosophiques,  M.  Bouvier  a  ramené  l'attention  de  l'Acadéoiie  sur 
une  question  que  l'on  pouvait  croire  épuisée,  à  savoir,  la  chorée. 

M.  Bouvier  s'est  surtout  livré  à  une  discussion  historique  qui  ne  manquait  ni  de 
piquant  ni  d'inti  rrt.  Il  s'en  e.-l  pris  à  M.  Trousseau,  qui,  comme  on  le  sait,  a  voula 
réhabiliter  la  dénomination  de  danse  dv  Si  (iuy  ccuiune  spécifique  de  la  chorée  com- 
mune, réservant  le  nom  L'ériérique  de  ehorée  à  tous  les  troubles  nuisculaires  de  nature 
div(  r.'^e  (pii  n'ont  avec  la  eliorée  vnl'jnire  d'autre  alVérenee  que  quelques  eomlilions 
6}  mplomati([ue.s.  Cette  réhabililalioii  [tarait  à  M.  Bouvier  malheureuse  et  contraire  aux 
fkits  historiques.  Depuis  Paracelse  jusqu'à  Sydenham,  la  dénomination  de  daniede 


ment  opprnprié  h  lo  saine  nature  de  rhomnie, 

l'idée  du  bonheur  dont  il  devrait  y  jouir  me 
BQisit,  et,  en  cela,  je  ne  tais  que  suivre,  après 
loul,  le  sentiment  populaire  et  que  para- 
phraser la  formule  :  «  Heureux  comme  les 
poissons  dans  Peau.  »  L'espace,  les  champs, 
les  bois,  l'air  libre  et  le  granil  riel,  la  cam- 
pagne, en  un  mol,  voilà  le  véritable  élénirnl 
de  Thomme.  Daus  les  villes,  nous  suniiues 
comme  des  poissons  dans  un  bocal,  on  dans  la 
poêle.  Le  raisonnement  et  Timpression  peu- 
vent donc  parfaitement,  sinon  se  concilier,  du 
moins  se  compléter.  Le  raisonnement  me  dit  : 
là  bas,  comme  où  tu  es;  au  frais  village  qui 
se  eacbe  dans  un  des  plis  du  coteau,  comme 
à  la  ville  arlente  sous  laquelle  disparaissent 
les  collines,  partout  l'homme  souiïre  ;  voila  co 
qui  est.  —  Je  le  sais  bien,  mais  je  sais  aussi, 
qu'à  la  vue  d'an  beau  paysage,  il  n'est  pai  nne 
fihn-  de  mon  être  qui  ne  se  sente  faite  pour 
le  bonheur  et  qui  n'afïlrme  que  la  condition 
de  r homme  pourrait  être  meilleure.  Les  opi- 
nions sur  la  nécestilé  de  la  denlettr  ne  peuvent 


être  Bontennes  que  dans  des  lieux  fermés,  entre 
quatre  murs,  jamalselles  ne  seraient  acceptées 
sur  la  rnooiai^,  januistoon  pliis,aubQrddis 

la  es. 

—  Tout  cela  n'empêche  pas,  répondit  nioa 
compagnon,  qu'il  fasse  ici,  en  pleine  cam* 
pagne,  une  insuppoi  tnide  chaleur,  une  rade 
poussière,  et  que  je  meure  de  soif. 

. —  Le  remède,  dis-je,  n'est  pas  loin.  Void 
une  cerisaie  et  des  gens  qui  récoltent  hi 
fruits.  Si  nous  leur  domandieos  lapemiMlOB 
d'abréger  leur  besogne? 

—  Peut-on  goûter  à  vos  cerises,  leur  crii 
mon  beau>frère,  en  franchissant  le  fossé  qai 
séparait  les  arbres  de  la  roule. 

—  Tant  que  vous  voudm,  MesstCUniNl 
vous  en  faite  pas  faute. 

Nous  pénétrâmes,  en  nous  baissaol,  daos 
la  plantation.  C*éUrient  de  petits  csriilen 
dont  les  branches  pendent  presque  jW|l^ 
terre  et  qui  offrent,  si  commodément,  leurs 
fniils  acides  d'un  ruuge  clair,  charnus,  à  p«lil 
noyau,  et  à  queue  courte  (variété  des  Utnh 
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SHÎiiy  s'est  apjtliquée  prédséioeot^  si  elle  s'est  appliquée  à  quelque  chose  de  réel—- 

à  une  maladie  tout  autre  que  ce  que  nous  euteodons  aujourd'hui  par  cborée  vul- 
gaire. Sydt  nham,  qui  était  un  pauvre  érudil  et  qui  s'en  faisail  gloire,  appliqua  le  pre- 
mier celle  appellation  à  la  maladie  dont  il  dniina  nue  a?.sez  bonne  description,  et  que 
^es  dcvauciers  avaient  appliquée  à  une  maladie  ou  a  des  troubles  foucUooaeb  ditTé- 
rents. 

n  a'ep  fout  pas  moins  reconoaltrc  que  depuis  Sydenham  tous  les  médecins  s'enten* 
daieot  parfiUtement  sur  la  aîgoificati<m  des  mots  danse  de  St-Guy,  et,  sous  ce  rapport, 
IL  Trousseau  fiiisant  commencer  l'histoire  véritaUe  de  la  maladie  à  celui  qui  l'avait 
le  premier  bieo  décrite ,  n'a  pas  été  aussi  coupable  que  le  croit  M.  Bouvier  en  voulant 

lui  restituer  le  nom  môme  que  Syd^^iiliain  lui  avait  donné.  Co  nom  de  cliorée .  d'ail- 
leurs, est-il  exempt  de  tout  reproche  ?  Depuis  la  crlt  lire  inoiioirrapliie  de  Bouteille 
I18J0)  ce  mot  est  en  faveur;  il  est  joli,  il  est  court,  il  ihrive  tout  nalureilenienl  du  grec; 
mais  Bouteille  n'a  vraiment  pas  eu  de  grands  eilurls  d'iniagiualiou  à  tenter  pour  faire 
«n  Bot  français  du  root  latin  eAar#a,  ei^plo)  é  par  un  grand  nombre  d'andtns  auteurs 
et  par  Sydcobaqi  lui-même  {ekarea  mmK  uAiiii  ou  vUi).  Chorée  vient  de  it^tUt 
dioMe)  ;  or,  il  faut  beaucoup  de  com[)laisance  pour  assimiler  à  la  danse  les  mouve- 
ments  désordonnés  de  cette  maladie;  de  sorte  que  si  la  dénomination  acceptée  par 
'm.  Trousseau  est  vicieuse,  celle  de  Huiiieille  ne  1  est  pas  moins.  Par  ces  motiils,  nous 
xeuvo^OQs  les  parties  dos  à  dos,  dépens  compensés. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 


DE  L%  RÉGION  MAMMAIRE  ri1i:7,  I.  HOMME  ;  DIFFICULTÉ  DP.  MAOROSTIC) 
ABLATlOai  Dfi  L%  TUMEUR^  PLlilUÙSIK  PlRt]LE\Ta^  MORT. 

Par  M.  le  docteur  Foocbbr«  chirurgien  des  bOpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

lestumeurscartilagineuses»  depuis  qu'elles  ont  été  signaléosparM.Cruveilhieren  1828 
sous  le  nom  de  cbondrophytes,  et  étudiées  par  MuUer  en  1836,  sous  le  nom  d'enclion* 
drOmes,  ont  étô  rencontrées  assez  fréquemment,  pour  que  leur  éludeanatomo-patbologi- 


moreocy  que  les  geos  du  pays  appelent  :  la 
tardive).  Ce  fut  pour  notis  un  délicieux  répal. 
£o  savourant  avec  un  si  vif  plaisir  sur  Tarbre 
des  cerises  qui,  sur  nos  tables,  m  sont  qn*oa 
fruit  assez  médiocre,  je  me  rappelai  un  cliar- 
aiaalfe:uillelo;i,(l.insloqiioi  le  rédacteur  en  chef 
de  ce  journal  nous  a  fait  riiistoire,— il  y  a  plu- 
itieurs  aDuccs  Uc  cela  —  d  uu  vieillard  excen- 
Iriquedont  la  manie,  ou  la  sagesse,  ooosislait 
àue  se  nourrir  que  de  choses  vivaniet.  Il  nous 
avait  promi>  une  siiitf.  cl  niômo,  si  j'ai  bonne 
mémoire,  une  cou  ire- par  lie  a  ce  système.  Je 
loi  1  appelle  ses  eugagemenlk  Tonyoars  est-il 
qae  je  tranvai  les  cerises  tardives,  ainsi  man- 
gées toutes  vives,  iiironiparablemecl  préfé- 
rables aux  cerises  déjât  mortes  qu'on  nous  sert 
i  Paris. 

•  Aprw  inrahondammcnt  Ions  deux  en  eûmes  pris,  • 

nous  demandâmes  raddilion.  Mais  les  braves 
Seos  à  qui  nous  nous  étions  adressés,  ne 
Voulurent  pas  eiileodre  de  cette  oreiUe-IS, 
lllUlal  piepdre  m  biafo;  •  mus  «IUmiiI 


Cornieilles,  leur  dis-je,  et  serons  de  relour 
dans  doux  lieuits.  Voulez-vous  d'iri-là,  nous 
emplir  un  de  vos  paniers  que  uous  empor- 
terons à  P«ri&  Voos  nous  donnerez  les  ce- 
rises :  nous  ne  paierons  que  le  panier. 

—  Vous  trouver;  z  toul  cela  préparé  quand 
vous  reviendrez,  nous  fut-il  répondu. 

Nous  reprîmes  notre  course  et  mon  beau- 
frère  abrégea  la  distant  qui  nous  séparait  de 
Cormeilles  en  me  racontant  celte  légende  qui, 
]<■  rpspfere.  intéressera  W.  \iroîa<;,  votre  liahile 
mellcur  en  pages.  Il  y  veira  yue  l'usage,  con- 
servé eh  Lorraine  par  les  enfants,  d*échanger 
les  vieux  fers  contre  des  fruits,  remonte  plus 
haut  quM  ne  le  crofaît  peut-être.  Voici  la 
légende  : 

Un  jour,  Mohammed  traversait  nn  bourg 
avant  de  pénétrer  dans  le  désert  ;  il  vit,  à 
l'entrée  do  co  bourg,  un  de  ses  dis  -iplos,  Abou- 
Eekr,  iepûiis>er  d^' laijni  uscnieul  ilu  pi<'d  un 
1er  a  cheval.  Muliuuuued,  sans  rien  diie,  se 
hajua  et  le  ramassa,  ftencoatrant  un  peu  plus 
m  knns  qui  pendait  des  cerises,  il  loi 


Dlgitized  by  Google 


404  LUNIOiN  MÉDICALE. 


que  aii  pu  faire  de  graods  progrès.  Parmi  les  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet,  il 
faotsignaler.  outre  le  mémoire  de  MuUer  {Draité  des  tumeurs,  1838),  l'article  très  remar- 
quable que  M.  Cniveilhier  a  consacré  à  renchondrôme  dans  le  tome  11!  de  sou  Traiié 

â*anntomic  patholoffiquc.  M.  Paiyet  a  donné  sur  cette  variété  de  tumeurs  des  détails 
!ntércs?ntits  if/rturo  on  (vmoitrs,  1853).  et  M.  Ficlite  en  a  fait  le  sujet  d'un  travail 
?^\i(^&ô.\  \l  cbrr  (las  cnrlion'Iron ,  1853).  L'évoliilinn  dos  i)ro(liictions  cartilagineuse?  a 
surtout  préuci:ii[it'  M.  Nrlaloi).  dans  sa  coiniimnicalinu  à  l'Acadj^mie  en  1855;  taudis 
que  M.  Lebert  a  eu  principalement  pour  but  de  signaler  quelques  variétés  rares  d'en- 
chondrôme  {Awawnie  paUhologique  générale  et  spéciale,  1855).  Ces  travaax  ont 
été  résumés  avec  soin  par  MU.  Fayau  et  Favenc,  dans  leur  thèse  inaugurale  (1855* 
1856).  C'est  on  pin'sant  à  ces  diverses  sources,  en  compulsant  les  observations  publiées 
dans  les  recueils  périodiques  ou  communiquées  aux  Sociétés  savantes,  et  en  faisant 
appel  à  sa  propre  expt'rierire.  que  notre  collègue.  M.  Dolbeau.  a  pu  écrire  trois  mé- 
moires im|)orlants  qur  rontientient  une  histoire  aussi  complète  qu'elle  peut  l'être, 
quant  à  pré:>cni ,  des  enchondrOmes  des  métacarpiens,  des  os  maxillaires  et  de  la 
légion  parotidienne  (Voyez  Arch.  de  méd.,  1858,  Gaz.  hMom.,  I858»ifo«>  des  hôp., 
1850).  En  parcourant  ces  divers  travaui,  on  voit  que  les  productions  cartilagineosa 
ont  été  rencontrées  dans  presque  toutes  les  régions,  au  sein  des  parties  molles  aussi 
bien  que  dans  le  tissu  osseux,  qui  d'abord  avait  été  considéré  comme  pouvant  seul  leur 
donner  naissance.  Cependant  on  n  pu  être  frappé  de  la  fréquence  relative  des  enchon- 
drArnes  des  os,  tels  que  les  métacarpiens,  les  phalanges,  les  os  maxillaires,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'on  a  sii^nalé  les  productions  cartilagineuses  dans  d'autres 
régions.  Ainsi,  c'est  à  peine  si  l'on  cite  quelques  exemples  d'enchondrôme  parmi  les 
tumeurs  si  nombreuses  et  si  Mquentes  de  la  région  mammaire.  C'est  là  ce  qjii  m'es- 
gage  à  rapporter  le  fait  suivant  que  J'ai  observé  à  l'hiypital  Saiot*Lonis  : 

Le  10  novembre  1858,  est  tuUà.  h  KhÔpital  Saint-Louis,  salle  Sainl-Auguslln,  n"  58,  le  nommé 
Boyer  (Jean),  àgè  de  35  ans,  demeurant  rue  l^a^^evin,  u'  28.  Cet  bommc  a  une  constitottoa 
vigoureuse  et  n*a  jamais  été  malade;  son  p6re  et  sa  mère  ont  également  une  santé  excelienle. 

Il  y  a  cinq  ans  environ,  Doyor  s'aperçut  qtt*fl  lui  était  survenu,  sans  cause  nppréciable,  dans  U 
région  du  soin  druil,  une  luiiieur  qui  avnil  le  volume  d'une  noisette,  él.iil  indolente  el  sem- 
blait fuir  sous  le  doigt  qui  la  pressait.  Cette  tumeur  reste  slalionnaire  pendant  plus  de  quatre 
années  ;  nmis,  depuis  environ  six  mois,  elle  prend  un  accroissement  assez  rapide  et  est  deveoM 


en  demanda  quelques-unes  en  échange  de  son 

fer  el  les  mil  dans  un  pan  de  son  knîrk. 

f.a  dislr\n''e  a  franchir  clail  coii>i(l<'raliIe,  le 
rhcmin  aride  et  sans  ombre  ;  Abou  Jtekr  se 
plaignait  de  ne  point  arriver  au  puits  de  Ton- 
sis.  Mohammed  laissa  tomber  une  cerise;  le 
disciple  se  baissa.  !a  inniasça  avidemenl  et  la 
sentit  avec  délices  fondre  duns  sa  gorge  dessé- 
chée par  le  vent  qui  remue  les  sables  :  mais, 
une  cerise  c*est  si  peu  de  chose  I  —  ht  maître 
en  fit  bientôt  clieoir  une  seconde;  Abou-liekr 
se  baissa  encore...  el  il  se  baissa  nntani  ({iril 
y  eut  de  cerises  semées  par  Mohammed.  Quand 
la  provision  fut  épuisée  et  le  burnous  vide,  on 
était  arrivé  sous  les  palmiers  de  la  fontaine  : 
«  Maître,  (lit  Ahou-Bekr,  Allnli  est  grand  et 
(iabriel  l'a  parlé;  lu  m'as  appris  l'ordre,  la 
prévoyance  :  tu  m'as  fait  comprendre  qu*il  ne 
faut  rien  mépriser,  pas  même  les  choies  les 
plus  humbles;  c'est  bien,  je  me  souviendrai,  n 

Nous  entrons  h  Cornieilles-en-l'arisis  qui 
est,  disent  les  guides,  un  village  de  1,200  ha- 
bitants (arrondlssemenl.de  Yersailles,  eanton 


d*Argcnteui!),  très  agréaUemeot  sRoé  sa 

Midi,  sur  le  versant  et  au  centre  de  la  petite 
chaîne  de  col'ines  qui  s'étend  de  Snnnois  ^ 
Monligny.  D'où  lui  vient  son  nom  line  chvle  i 
de  la  fln  du  vii*  stècle  donne  an  moniM 
d'Argenteuil  la  forél  royale  appelée  Como- 
Irins.  et  l'on  pençe  rfue  cp  nom  désignait  un 
petit  buis  où  le  cormier  «Mail  dominant.  C'est 
sur  l'espace  occupé  jadis  par  la  forêt  que  » 
serait  développé  le  village.  Onant  an  mot  de 
Parisis,  il  est  inutile  d*y  insister.  Mais,  n'est- 
ce  pas  merveille  que  cette  vieille  appellati*"' 
se  soit  conservée  Jusqu'à  nous,  et  la  maison 
deGui>Patin,  de  cet  intraitable  défenseur  du 
anciennes  coutumes,  dont  les  vétenienU 
étaient  taillas  à  la  mode  «le  ceux  du  sièdf 
précéilent,  etc..  pouviil-eire  élre  mieux ytif* 
qu'eu  Parisis?  Celle  reOexion  nous  ramena  i 
Tobjet  spécial  de  notre  incursion  :  Iroo*^ 
la  maison  de  Ciui-Palin?  —  le  notaire  nous  l« 
dira  —  el  nous  voil.'i  à  la  recherche  des.  paDOi>* 
ceaux.  U  nous  fallut  traverser  le  village  àtot 
tonte  sa  lonfpieur,  et  nous  ne  «eoi  ea  |ibi* 
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le  iiige  de  donlean  tanidiiaiitMi  Cm  et  qd  déddo  te  malade  à  entrer  à  riiApiUl,  où  l*oa 
OOnsUle  rétet  suivntU  : 

la  tumeur  a  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  et  occupe  la  partie  sup'^rieure  et  interne  de 
de  la  région  mammaire  droite,  en  dotlnns  du  raamelon,  qui  corres|>Gnd  cependant  à  sa  partie 
ezterue  el  u'esl  poiol  rétracté.  La  peau  qui  la  recouvre  n'a  pas  chaugc  de  couleur,  elle  est 
coDpléleiiieiil  Dormale,  ne  lui  adhère  en  ancnnt  points  el  il  est  eitrèroement  facile  d*en  saisir 
un  pli.  La  tumeur  est  iodolente  à  la  pression,  mais  elle  est  parfois  le  siège  de  douleurs  lanei- 
nentes;  elle  est  extrômonient  dure,  inégale,  bosselée  .'i  sa  surface,  et  représente,  dans  son 
ensemble,  un  ovoïde  aplali.  Elle  glisse  sur  les  parties  profondes,  dans  sa  partie  externe,  mais 
parait  soHdemant  fixée  dans  sa  portion  interne  ;  elle  devient  même  tout  à  fait  immobile  dans 
tonte  son  étendue,  lorsque  le  grand  pecloral  se  cootracle  énergiquement  Cest  en  recliercbant 
la  rrinbililé  sur  les  parties  profondes  quo  l'on  éprouve  la  sensation  d'un  frottement  rugueux  de 
deux  corps  durs.  Les  ganglions  axillain  s  i:o  sont  pas  tuméfiés.  I/.'  malade  est  venu  A  l'hôpital 
pour  se  faire  débarrasser  de  cette  tumeur,  et  comme  nous  pensons  avoir  affaire  <1  un  cucbon- 
drOme  on  A  un  sqolrriie,  nons  décidons  que  Topération  sera  fiiiie,  malgré  que,  dans  notre 
opinion,  la  tumeur  adhère  à  Tune  des  côtes. 

L'opération  fui  pratiquée  le  i:{  novembre.  Deux  incisions  courbes  circonscrivirent  une  ellipse 
de  la  peau  et  |K>rmirent  d'arriver  sur  le  grand  pectoral,  sous  lequel  s'enfonçait  la  tumeur. 
Bb  suivant  la  périphérie  de  la  tumenr  par  la  dissection,  on  pénétra  sur  le  cartilage  de  la  cin- 
quième côlie  auquel  elle  était  soMdement  liée, ainsi qn*à  l'aponévrose  des  muscles  intercoslaox  ; 
la  dissection  devint  très  délicate  en  ce  point  et  l'on  dut,  en  grattant  avec  le  bistouri,  enlever 
une  portion  du  péricliondre.  qui  seul  servait  de  base  h  la  tumeur,  car  le  cartilage  lui-même 
était  intact.  La  tumeur  semblait  se  continuer  eu  dciiors  avec  les  fibres  du  grand  pectoral,  au 
milieu  desquelles  dut  porter  la  section.  Après  avoir  appliqué  quelques  ligatures,  nous  fûmes 
contraints  de  placer  quelques  boulettes  de  charpie  dans  l'angle  externe  pour  réprimer  Tëcoule- 
m^nl  de  sang  en  nappe  que  fournissaient  les  vaisseaux  du  tissu  musculaire  divisé.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  simplement  rapprochés  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

Le  lendemain  de  l'opération,  le  malade  fut  pris  d'un  frisson  violent,  le  pouls  devint  fréquent 
el  défdoppé,  la  plaie  avait  on  aspect-  blaliud  ;  rexamen  de  la  poitriM  Dont  fit  recftenaltre  l'exie- 
tence  d'une  pleurésie  à  laquelle  succomba  le  malade,  deux  jours  plus  tard,  malgré  un  traite^ 
ment  énergique,  dirigé  oontre  cette  complication. 

kYoutcpsie,  Ton  trouva  un  épanchement  purulent  remplissant  toute  la  pTèvr^  droite;  la 
paroi  thoraciqne  ne  présentait  rien  de  particulier  au  niveau  de  In  plaie  extérieure. 

La  tumeur  enlevée  nous  a  offert  les  caractères  suivants  :  la  peau,  sous  forme  de  bandelette 
elliptique,  comprend  le  mamelon  et  est  dattbMe  d*en  tissu  oellulo-adipeux,  au  milieu  duquel  on 


gnlmes  pas.  L'aspect  iotérieur  de  Cormeiltes 
est  charmant,  aussi  bien  que  Mm  upect  à 
distance.  Impossible  d'imaginer  une  réunion 
de  maisons  plus  tranquilles  et  plus  gaies  en 
mèoie  temps,  plus  propres  et  plus  avenantes. 
Bien  B*y  lappelle  tes  triilencs  lordidea  de  la 
misère,  ni  te  papilkMage  Inportue  d*Qn  luie 
agressif. 

£a  l'élude  de  M*  Violette,  on  ne  put  nous 
donner  aneun  renseignement  sur  l'objet  de 

nos  iteberches.  Le  principal  clerc  qui  nous 
reçut,  en  l'absence  du  patron,  n'avait  jamais 
entendu  prononcer  le  nom  de  Gui-J'alin. 
Gela,  nous  dit-il,  doit  être  bien  ancien  el  re- 
monlér  au  delà  de  trente  ans.  Il  appela  on 
domestique  et  le  chargea  de  nous  conduire 
dans  toutes  les  maisons  à  vendre  du  pays.  Je 
n'obligerai  pas  le  lecteur  à  dous  accompagner, 
je  eniofl  qo*U  ne  trouve  cette  exeunton  pas- 
Mbtemant  inaigninante  jusqu'ici,  et  oe  pou- 
vant, eu  la  racontant,  lui  restituer  son  véri- 
table intérêt,  lequel  consistait  simplement  — 
je  m'en  aperçoiâ  un  peu  lard — dans  le  plaisir 


de  telUre,  j'ai  bâte  de  te  ramaier  à  Paris  et 
de  te  teiaer  à  d*aulre8  soins. 

Aucune  des  maisons  visitées  par  nous 
n'avait  appartenu  à  Gui-Patin.  Un  moment 
nous  crûmes  cependant  favolr  trouvée. 
Célait  une  antique  maison,  tout  èraquelée 

comme  un  vase  de  vieux  chine,  elajant  con- 
servé un  air  Louis  XIV,  malcré  les  répara- 
tions ultérieures  qu'elle  avait  dù  subir.  A 
rintérienr,'  les  boiseries  des  alcôves  el  des 
cheminées,  étaient  bien  du  temps,  el  étaient 
intactes.  Du  jardin,  situé  h  mi-rôle,  la  vue 
était  vraiment  merveilleuse  :  au  premier  plan, 
la  plaine  Immense,  des  cultures  et  des  jar- 
dins; plus  loin,  la  Seine  promenant  ses  tran- 
quilles méandres  dans  une  étendue  de  plu- 
sieurs lieues,  et,  enfin,  h  l'horizon,  les  co- 
teaux de  Saint-Germain  couverts  par  lo  ve- 
lours des  forêts.  Ge  jardin  était,  et  est  enoore, 
planlé  d'arbres  contemporains  du  fjraml  roi, 
11  me  fil  songer,  non  sans  émotion,  au  jardin 
de  mon  aïeule  maternelle;  inculte,  sauvage, 
ressemblant  a  un  coin  de  baule  Aitide: 


Digitized  by  Google 

1 


406 


L'UNION  MÉDICALE. 


troDve  la  mamelle  qai  glisse  sur  la  tumeur  au  moyen  d*uD  lissu  celluleux  l&cbe  ;  la  tumeur 
ii*a  doue  aucune  connexion  avec  Ut  mameile  proprement  dit  Elle  offine  à  M  fl^e  Mperfietelle 

trois  ou  quatre  bosselures  très  dures,  sa  face  profonde,  plus  liste,  est  recouverte  par  quelques 
fihrps  du  grand  pectoral  enlevées  avec  la  tumciir.  On  remarque  en  dedans,  au-dessus  de  la 
surface  de  secliOD  de  racihérence  à  la  côte,  un  petit  noyau  ostéo-calcaire.  La  coupe  est  d'un 
lilanc  rosé  assez  nolforme,  offrant  cependant  quelques  points  rotigeàtres.  L'éxtrimité  eitene  de 
la  tumeur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  du  grand  pectoral.  On  exprime 
par  le  râclage  de  insurfoce  de  la  coupe,  un  sttc  laiteux,  miscible  à  Tean  et  analogue  ao  toc 
cancéieux. 

î)\\n  nuire  côté,  M.  Broca  ayant  examine  cette  tumeur  an  microscope  y  a  rencontré  d'abord 
des  cellules  mal  caractérisées;  mais  un  examen  plus  minutieux  et  plus  prolongé  lui  a  fait  penser 
qne  la  tumeur  était  plnlM  fonoée  de  tissu  cartilagineux  ayant  soU  quelques  altérations,  et  que 

Ton  ne  trouvait  pas  do  cellules  (évidemment  cancdreuscs.  On  voit,  du  reste  que  l'examen  micros- 
copique, qui  fournit  oïdinaircmcnt  des  doiirvo^;  si  précises,  surtout  quand  il  s'agit  de  tumeurs 
cartilagineuses,  n'a  fourni  ici  que  des  probabilités. 

Les  caractères  cliniques  de  renchoodrôme  ne  sont  pas  encore  parfittloiiiaot  détemi* 
nés,  surtout  quand  la  tumeur  existe  dans  une  région  où  l'on  n'est  pashabHuéàlaren- 

eontrer.  C'est  là  ce  qui  explique  notre  hi^sitation  à  affirmer  le  dîagnostie,  et  nous 
semble  donner  à  notre  observation  on  véritable  intérêt. 

Les  tumeurs  de  la  région  manfimaire  sont  rares  chez  l'homme.  Ainsi,  M.  Velpeau, 
dans  son  Traité  des  maladies  du  sciii,  \w.  cile  que  quelques  oliservations  de  tumeurs 
mammaires  chez  l'homme,  à  côté  des  nomhreiix  exemples  qu'il  a  rciicoiUrés  chez  la 
femme.  Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  sont  îles  abcès  chauds  ou  froids,  les  autres  des 
kystes,  des  cancers.  Le  G^inirgieu  de  la  Charité  a  observé  un  cas  d'adénoïde  cbez 
l'homme;  mais  il  rappelle,  comme  relativement  moins  rare,  l'existence  du  eaoeer  qui 
revêt  plus  volontiers  la  Gorme  squinbeuse.  M.  Velpeau  ne  iliit  pas  meotloaderendioih 
drôme. 

Quoi  qu'il  en  soit.  chez,  notre  malade,  il  y  avait  à  spécifier  et  la  nature  et  le  î\éqe  de 
la  tumeur;  or.  il  était  facile  de  mettre  de  cùlé  toutes  les  tumeurs  liquides  ou  hyperlro- 
pliiques,  et  l'on  ne  devait  se  prononcer  qu'entre  le  squirrhe  et  l'enchondrôme.  La 
tumeur  était  dure,  bosselée,  inégale  ;  elle  s'était  développée  leatcmcal  ;  le  malade  iudi- 
quaft  qu'au  début  elle  avait  une  oertaine  mobilité  ;  que  primllivenient  tedeientat  als 


Pida  de  mwe  «t  MMi,  dt  icell  d  4t  ciatdM  • 

eewBS  dit  Bamiet,  et  dans  lequel  mesrtves, 
tout  éveillé,  me  repertont  soavMit.k  Mais, 

enfin,  bien  que  cette  habitation  parût  ré- 
pondre, sous  le  rapport  de  la  vue  surtout, 
assez  au  signalement  laissé  par  C>ui-r>alin  dans 
ses  lettres  touchant  sa  maison  des  champs, 
ce  n*était  pis  elle.  Autant  le  dire  tout  de 
suite;  il  y  avait  nne.  excellente  raison  pour 
que  nos  recherches  ne  pussent  aboutir  ;  c'est 
que  la  maison  que  nous  étions  venus  voir  u 
été  démolie  depuis  longtemps.  Mais  je  ne  l'ai 
appris  qu'après  la  publicalion  du  premier  nr- 
licle  de  celte  relation,  et  c'est  une  raison  qui 
me  fait  hâter  vers  la  fin. 

Je  ne  le  savais  pas,  étant  à  Cormeilles,  et 
ce  ne  fat  pas  sans  regrets  que,  pressés  par 
l'heure  et  aussi  par  la  faim,  nous  nous  déci- 
dâmes à  quitter  ce  pays.  Nous  en  étions  <Ujh 
loin  quand  la  même  rellexion  nous  vint, 
à  mon  compagnon  et  à  miri  :  e*était,  non 


chei  le  aottirot  ttnis  èhei  le  médeeii  qos 

nous  eussions  dû  aller  chercher  des  indi-> 
calions.  Comment  n'y  avions-nous  pas  pensé! 
Ah  !  si  les  médecins  avaient  sur  leur  porte 
des  pMMttoeaax,  osmtie  en  ont  les  asMiisi 

—  ils  devraient  «voir,  de  pins,  des  fmtn 

pour  1(1  nuit  —  nous  serions  entrôs  certainf- 
menl  riiez  notre  coiifr^ro;  mnis  il  f.illnit  de- 
mander, chercher,  courir,  i'eul-élre  avoi;s- 
noue  passé  plusieurs  Ibis  devant  sa  ^rte  sans 
le  savoir.  Pourquoi  les  médecins  n'ont-lls 
point  do  panonceaux  ?  Knfin,  il  était  trop  tard 
pour  retourner  sur  nos  pat».  iNousregagoaaies 
la  route,  et  bientôt  arrivés  prés  de  noe  eoffl> 
leurs  de  cerises  nous  leur  récltmioiis  le  panisr 
convenu.  Je  dois  !e  dire  en  toute  hum^lit^ 
notre  retour  parut  leur  causer  quelque  sur- 
prise, bvideoimenl,  ils  comptaient  peu  M 
notre  proasesse.  Xean-Jèeques  aurait  dltqoUs 
avaient  le  malheur  de  ne  pas  croire  à  la  vertu; 
était-ce  'ciir  faute  ?  Nous  nous  quittâmes  celle 
fois,  sans  arriére-pensée,  nos  comptes  réglés, 

et  sitisfafts  les  uns  des  autres.  bacsMH* 
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était  devenue  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  caractères  qui,  rapprochés  de  cette  cir- 
constance que  la  tumoiirexistait  dans  une  réeion  où  l'on  reocOQtre  souvent  le squirrhe, 
permeltaieut  de  supposer  une  lunieur  de  cette  nature. 

Hais  si  le  squirrhe  marche  avec  une  certaine  lenteur,  il  est  rare  qu'il  persiste  pen- 
dant cinq  années  sans  avoir  contracté  des  adhérences;  sans  doute,  la  tumeur  de  notre 
nalide  n'était  pas  complètement  mobile,  elle  était  adhérente  profondément,  mais  Is 
peu  était  restée  entièrement  libre;  le  sqoirrbe  gagne  souvent  en  profondeur  et  vient 
tdbérer  avec  les  oOtes  ou  avec  les  muselés  Intercostaux  ;  mais,  avant  d*en  venir  là,  i| 
s'empare  de  la  peau,  qu'il  semble  attirer  à  lui.  qu'il  ratatine,  en  môme  temps  qu'il 
amène  la  réfraction  du  mamelon.  L'enchondrôme,  au  contraire,  reste  profond  plus 
loDglemps,  adhère  plus  .<=ouvent  à  quelque  point  du  squelette,  et  n'envahit  la  peau  que 
fort  tard.  La  consistance  considérable  de  la  tumeur,  ses  inégalités,  ses  bosseluresi 
pouvaient  se  rapporter  à  l'un  ou  à  l'autre  genre,  et  U  n'y  avait  pas  lieu  d'en  déduire 
quelque  earactère  différentiel.  Le  malade  avait  35  ans;  or,  le  squirrhe  est  surtout  fré- 
quent dans  un  Age  avancé  ;  tandis  que  l'enchondrôme  appartient  plutôt  au  jeune  Age  ou 
à  l'âge  adulte.  Les  douleurs  ne  sont  nullement  caractéristiques  du  cancer;  elles  peu- 
vent se  manifester  dans  les  tumeurs  cartilagineuses,  bien  que  plus  rarement,  il  est  vrai. 
La  tuméfaction.  l'induration  des  L'anglions  axillairescst  la  règle  d:in<  le  cas  de  squirrhe  ; 
tandis  qu'il  est  extrêmement  rare  que  l'enchoudrùme  gagne  secondairement  les  gan- 
glions lymphatiques.  Le  cas  cité  par  M.  Paget  en  est  peut-être  le  seul  exemple.  EnCn, 
nous  devons  jouter  qu'en  mobilisant  la  tumeur,  on  percevait  la  sensation  d'un  frotte- 
ment rugueux,  caractère  que  It.  Nélaton,  au  dire  de  M.  Dolbeau,  a  signalé  dans  les  en* 
chondrômes  parotidiens,  mais  qui  nous  parait  pouvoir  appartenir  à  toutes  les  tumeurs 
très  dures  reposant  sur  des  tissus  indurés. 

On  voit  que.  en  somm«\  les  far;ir!è!t\-?  ri'niques  de  la  tumeur  de  noire  malade  se 
rapporlaienl  iilulôf  à  rencluKuliOnie  qu'au  sijuirrhe:  cl  il  n'y  a  peut-être  que  la  circon- 
stance de  la  rareté  exLréuiude  cette  variété  de  (uineur  dans  cette  région,  qui  nous  a 
pernlsd'bésiterdans  notre  diagnostic.  Du  reste,  on  a  vu  que  le  doute  que  nous  aviona 
éfliis  s'est  iffésenté  tout  d'abord  à  l'esprit  de  l'habile  obsenateur  qui  a  fait  l'eumen 
microscopique  de  la  tumeur,  et  qu'il  a  fallu  qu'il  se  rappelAt  que  les  cellules  du  carti- 
lage peuvent  présenter  dans  rencliondrôme  des  altérations  considérables,  qu'elles  peu- 
V'"nt  rlro  lii'fnrmt'ps.  pour  qu'il  fnf  por!':^  ,i  ri^rdiin.-'il'-.'  'i'  1'--",  '\'ir'M;vjiriOii\  ;  }']<'•(•  rontre 


mon  beau-frère,  passée  dans  l'anse  du  panier, 
nous  servit  à  le  porter  comme  un  luslrc. 
Quand  les  filles,  en  cenet  de  bazio,  qui  tra- 
vaillaient à  la  terre  et  se  n  dros<;iient  pour 
nous  voir  passer,  riaient  aux  celais  en  .-iper- 
Çevant  ce  léger  fardeau  suspendu  entre  deux 
grands  gaillaids,  nous  riioos  de  bon  cœur 
ainsi  qo*elles  :  quelle  belle  fable  que  le  meu- 
nier, son  fds  et  Tâ ne,  et  comme  le  bonhomme 
t&l  encore  vivant  ! 

Revenus  à  Argenleui!  et  au  bord  de  la  Seine, 
couverts  de  poussière,  ruisselants  de  sneor, 
l^rûlés  par  e  soleil,  nous  voulions,  à  Texemple 
(l(^  soldats  romains,  qui  lerminaienl  les  exer- 
cices du  Champ-de-Mars ,  en  traversant  le 
Tibre  h  la  nage,  finir  notre  exeorslon  par  une 
pleine  eau.  Nous  n'en  eAmes  piis  le  courage  : 
la  rivière  ^tait  chaude  comnio  elle  l'est  aujour- 
d'hui —  le  therraomèlre  y  marque  25"  centi- 
grades —  et  de  plus,  elle  était  infecle.  C'est 
id,  en  sortant  de  nos  bains,  que  Diogèoe  serait 
bien  venu  à  renou^lcr  sa  fanneose  question  : 
Oùselave^ronl  —  Un  de  mes  sérieux  griels 


conlre  Paris,  c\ '^l  qu'il  n'est  pas  possible,  l'été, 
d'y  prendre  uu  baia  ni  Ionique  ni  propre,  ^os 
prétentieuses  icoU*  de  nuiatioH  ne  sont  que 
(les  r/rïp0/(èrM  indignes  d'une  capitale  et  dans 
It'squt'llos  ne  mettra  jamais  le  pied  un  homme 
qui  apprécie  le  coujforiai>le  cl  respecte  l'hy- 
giène. Quoi  I  barboter  deux  cents  dans  ces 
sortes  de  poissonnières  placées  sous  des  égouts 
et  remplies  d'eau  tiède  et  puante.  Est-ce  qu'on 
ne  nous  fera  pas  de  vrais  bains?  Lorsque  la 
rivière  de  Somme-Soude  distribuera  de  Teau 
potable  h  toute  la  grande  ville,  ne  pourra-t-on 
charger  les  sources  fraîches  et  limpides  d'Ar- 
cueil  d'alimenter  des  piscines  convenables  et 
dont  l'effet,  du  moins,  serait  salutaire?  .Mais 
c*e8t  là  une  question  importante  que  je  me 
contente  do  signaler  en  courant. 

Aussi  bien,  j'ai  fini  de  courir...  pour  au- 
jourd'hui. Voilà  le  train  du  retour  pour  I*aris 
qui  va  partir  daus  dix  minutes.  C'est  assez  de 
temps  |NHir  manger  un  morceau  et  pourboire 
un  coup  sans  s*a8Beoir,  à  la  mode  éw  Amérip 
cahub 
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laquelle  protestait  l'existence  d'an  sue  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  soe  cancé- 
reux. Aujourd'hui,  on  analysant  plus  comiilétement,  plus  minutieusement  les  cane- 
tferes  cliniques,  en  les  rapprochant  des  caractères  inicroscopiques.  nous  hésitons  mmm 
i  consiflrror  la  tumeur  que  nous  avons  enlevée  comme  un  véritable  enchondrôme. 

Resiu  la  (h'tcniiination  du  sit'uo.  Sous  ce  rapport,  eti  iiarcourarit  les  divers  travaui, 
en  compulsant  les  oliscrvalious  publiées  dans  Ictf  journaux  ou  signalées  dans  les  Sociétés 
savantes,  on  ne  larde  pas  à  s'apercevoir  que  si  l'on  a  rarement  cité  des  exemples  d'ea- 
chondrômes  de  la  réirion  mammaire,  on  peut  cependant  dès  aujourd'hui  reconnaître, 
eu  égard  au  siège,  deux eupèces  de  tumeurs  cartilaghiruses  dans  cette  ré^on.  Les  unes 
ont,  en  effet,  leur  point  de  départ  dans  la  mamelle  elle-m/^me,  les  autres  nais<^enl  des 
côtes  :  on  peut,  en  un  mot.  rencontrer  dans  cette  région  des  encbondn'traes  mammaires 
et  des  cncliondrônies  costaux.  La  première  variété  a  été  signalée  plus  souvent,  mais 
chez  la  femme  seulement. 

Ainsi,  Asllej  Cooper  rapporte  {Œuvres  chirurgicales,  page  523)  qu'il  fut  consulté 
par  une  femme  ftgée  de  32  ans  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  dans  le  sein  depuis  qot- 
tone  ans.  Cette  tumeur  était  le  siège  d'une  douleur  très  vive;  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  chaude  ;  les  douleurs  étaient  surtout  extrêmement  vives  aux  approches  des  récries. 
Les  fomentations,  les  cataplasmes,  les  emplâtres  excitants  ne  produisirent  aucune  ten- 
dance à  la  rt'sor|)tion  ni  à  la  suppuration,  ('oiisidérant  (jue  les  ganglions  de  l'aisselle 
étaient  sains,  et  que.  mak'ré  la  Ioultuc  diu  re  dt»  la  maladie,  la  sauté  générale  était  par- 
laiti  ineut  conservée,  A.  Coo|ier  recommanda  l'opérulion.  La  tumeur  fut  di.^équce;la 
plus  grande  partie  de  son  tissu  ressemblait  au  cartilage  qui,  chez  les  jeunes  sujets,  tieot 
la  place  du  tissu  osseux;  le  reste  était  ossifié.  M.  Cruveilhier  {AtuUomie  pnthologigut, 
t.  III,  p.  8S4)  parle  aussi  d'un  encbondrômc  de  la  mamelle  enlevé  par  M.  Nélaton.Gen» 
tumeur  offrait  à  la  coupe  un  noyau  cartilagineux,  duquel  partaient  des  prolongements 
irréguliers  qui  avaient  fait  croire  à  quelques  membres  de  la  Société  anatomique  où  la 
pièce  fut  piT.-eiiti  (',  ([ue  c  étailuusquin  he  ravouné.  Mais  c'était  bien  un  cartilage.  L'ob- 
servation microscopique,  de  même  que  l'étude  à  l'cBil  nu,  n'y  a  fait  reconnaître  aucun 
élément  cancéreux.  De  soli  côté,  M.  Lebcrt  {Traité  itanatomie  générale  et  spMde, 
p.  330,  pl.  80,  a  décrit  et  figuré  un  enchondrôme  de  la  mamelle  d'une  cbienne,  qnt 
lui  a  été  communiqué  par  M.  Bouley. 

M.  Velpeau,  qui  a  fait  de  l'encbondrôme  une  variété  de  cancer  flbrO'plaslique»  soos 


Ces  deux  chosps  nous  sont  servies,  devant 
la  porte  d'nn  restaurant  (ail  face  à  rend)ar- 
cadëre,  par  une  vieille  feoime  alerte  et  propre, 
que  tous  les  canotien  appellent  •  ma  tante  • 
Ils  n*ont  jamais  su  pourquoi.  Mais  le  mot  est 
ma^'iqup,  et  nous  devînmes,  aussitôt  qu'il  eut 
été  prononcé  par  mon  beau-frèie,  l'objet  de 
toQies  les  prévenances  de  notre  vive  hétene. 

\us  cerises  nous  servirent  de  dessert  sur 
Timpériaie  du  wnpon.  —  Nous  étions  à  i^is 
à  l'iieure  réglementaire. 


Mais  pourquoi  élier.-vott8allé8aQormeilles- 
en-Parisis?  mo  demande  un  de  mes  vieux 
amis,  le  docteur  Prudent uu  beau  nom  pour 
un  médecin  Pourquoi  T  ^  Pour  visiter  la 
maison  de  Gni-Patin,  qui  n'existe  pins  depuis 
longtemps;  et  parce  qu'il  est  bon,  toutes 
les  fois  qu'on  le  peut,  d'aller  voir  si  les  buis- 
sons tiennent  encore  école  cumme  au  temps 
de  nos  jeones  années  où  Us  nous  apprenaient 
tant  de  choses. 


J'ai  lu,  je  ne  sais  plus  où,  que  le  vocable 
«  (laulois  »  qui  désigne  ma  race,  vient  do 
vieux  mol  celte  :  gaèls,  qui  veut  dire  voya- 
geurs. Combien  je  préfère  eetle  éljnologiecl 
comme  je  la  sens  plus  vraie  que  celle  qoInflSi 
assimile  à  des  coqs  (Galli).  Je  ne  veux  dire  do 
mal  d'aucun  des  oiseaux  qui  ont  servi  d'ein- 
blèmeàmon  pays.  Maisj'aimemieosraloïKlIi^ 
Dans  Parmée  de  J.  César,  nos  pères  formaieot 
la  l-mrin  ii!t!'/ti.  Connaiss''7.-vous  la  cliauiflS 
de  ce  gentil  oiseau,  si  matinal  et  si  gai  : 

Je  suis,  js  nls  le  cri  de  joie 

Qui  sort  d»^s  pri^s  à  leur  réveil, 
Et  c'est  moi  que  la  terre  envoie 
OiHr  le  saint  aasoMll 

Si  vous  ne  la  connaissez  pas,  dépèchez-TCV» 
de  la  lire;  M.  de  Laprade  est  de  rAcadéoie. 

Fr.  BAWor. 
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lé  nom  de  cancer  napiforme  ou  chondroîde,  et  qui  pense  que  l'état  colloïde  n'est  soa- 
vrnt  qu'une  période  de  cette  variété  de  cancer?,  ne  cite  cependant  que  deux  observa- 
tions «le  tumeur  chondroïde  de  la  région  mammaire.  Ces  deux  observations  ont  été 
recuoillies  chez  des  femmes,  l'une  en  1816.  rauire  en  1823.  par  conséquent,  avant  que 
Ton  eût  appliqué  sérieusement  le  microscope  ù  l'étude  des  tissus  palliologiques.  Dans 
M  deui  cas,  la  tumeur  Ait  enlevée;  die  adhérait  aux  cotes;  il  y  eut  récidive  et  l'au- 
topsie démontra  Texialence  de  plusieurs  tumeurs  semblables  dans  les  plèvres  et  les  pou- 
mons. Malgré  l'aspect  chondroïde  que  présentaient  ces  tumeurs,  on  pourra  contester 
qu'elles  fussent  formées  par  du  tissu  cartilagineux,  dont  le  squirrbe  prend  quelqueroia 
l'aspect,  d'autant  plus  que  (a  récidive  a  en  lieu .  que  les  tumeurs  existaient  dans  plu- 
sieurs organes,  et  que  l'examen  microscopique  n'a  pas  é-té  fait. 

Mais  la  marche  extrêmement  lente  de  la  tumeur,  l'absence  d'ensoreement  ganglion- 
naire plaident  en  faveur  de  l'enchoudrôme.  dont  il  faut  admettre  la  récidive  et  même 
l8  généralisation  dans  certains  cas.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer  ({ue  les  deux  bits 
de  M.  Yelpean  semblent  se  rapporter  à  la  deuxième  variété  d'enchondrôme  de  la  région 
mammaire,  à  celui  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  périoste  costal  et  non  dans  la 
glande  mammaire,  et,  sons  ce  rapport,  ils  oiïrent  avec  le  fait  que  nous  avons  rapporté 
une  plus  grande  anaiotric  que  les  précédents.  On  a,  du  reste,  cité,  dans  ces  derniers 
temps,  un  certain  nombre  d'enchondrùnies  costaux;  tels  sont,  entre  autres,  le  fait  de 
Dott,  rapporté  par  M.  Paget,  celui  de  M.  Ducluzeau,  présenté  à  la  Société  anatomique, 
185S.  p.  i>3;  mais  alory  la  tumeur  n'occupait  pas  la  région  mammaire,  pas  plus  que 
dans  les  cas  plus  anciens  de  Hert  (Eph,  eùr,  nat.,  an  IV,  obs.  103),  de  Wardrep,  où 
la  tninetir  fàit  saillie  à  la  face  Interne  des  côtes,  comme  chez  le  malade  de  M.  Dufour 
(Soc.  anat.,  1851). 

Le  cas  d'enchondrôme  costal  le  plus  remarquable  que  nous  connaissions  est  celui 
qui  a  été  rapporté  par  M.  (^intrac,  de  Bordeaux,  et  qui  fut  observé  sur  up  homme  de 
66  ans.  mort  à  riiopital  Saint  André. 

Ce  malade  portait  deux  tumeurs  situées  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  son  thorax. 
L*une  d'elles  reposait  en  dehors,  sur  les  cartilages  des  troisième,  quatrième  et  dn- 
qnfëme  côtes,  et  en  dedans  sur  la  partie  correspondante  de  la  fhce  antérieure  du  ster- 
num; elle  était  allongée  de  haut  en  bas,  ayant  environ  8  à  10  centimètres  d'étendue 
dans  ce  sens,  tandis  que  sa  largeur  n'était  que  de  4  centimètres.  Cette  tumeur  était  un 
peu  bosselée,  d'un  tissu  dense,  ré.iistant;  elle  était  adhérente  aux  surfaces  solides 
qu'elle  recouvrait.  La  seconde  tumeur,  séparée  de  la  première  par  un  espace  de 
4  centimètres,  était  plus  large,  hémisphérique,  son  diamètre  avait  8  à  10  centimètres; 
elle  reposait  sur  les  cartilages  et  Textrérofté  antérieure  des  huitième,  neuvième,  dixième 
et  onzième  côtes  droites;  elle  était  plus  distante  que  la  première  de  la  ligne  médiane, 
sa  consistance  et  son  immobilité  étaient  les  mêmes.  Ces  tumeurs  étaient  parftdtement 
insensibles,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  chaleur. 

L'autopsie  montra  (jue  la  tumeur  supérieure,  sous-jacentc  au  mu.scle  grand  pecto- 
ral, était  iinpiantée  sur  le  périoste  de  la  face  anlérieure  du  sternum  et  sur  celui  des 
troisième,  quatrième,  cinquième  cartilages  costaux.  Celte  tumeur  était  partagée  en 
lobes;  son  tissu  était  blanchfttre,  il  avait  quelque  élasticité;  —  on  pouvait  le  comparer 
è  celui  d'un  flbro-cartilage  qui  ainvit  subi  un  certain  degré  de  ramollissement;  on 
découvrait  des  fibres  blanchâtres  traversant  ce  tissu,  comme  le  font  celles  des  flbro- 
cartilasres  intervertébraux;  le  seconde  tumeur  pré.«entait  une  organisation  analogue; 
elle  était  fixée  aux  côtes  et  aux  cartilages,  qu'elle  recouvrait.  Une  tumeur  volumi- 
neuse, allongée  de  haut  en  bas,  remplissait  le  médiastin  antérieur,  appliquée  et  adhé- 
ren  e  à  la  face  postérieure  du  sternum  et  des  cartilacrs  costaux,  plus  inclinée  à  droite 
qu'à  gauche;  c'est  encore  le  tissu  serré,  d'aspect  lardacé,  analogue  à  une  substance 
cartilagineuse  modifiée  et  ramollie. 

Une  masse  organique  analogue  adhère  à  la  ftice  postérieure  de  la  ckivicule  droite  et 
plonge  dans  la  cavité  thoracique,  en  venant  s'appliquer  contre  la  grande  tumeur  sous- 
Blemale  ;  une  autre  production  de  môme  nature,  plus  petite  et  indépendante  des  antres, 
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adhère  à  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  des  dixième  et  onzième  côtes  droites. 
Enfin,  rintervalle  qui  sépare  les  septième  et  lioîtième  côtes,  toii^ours  du  même  côté, 

est  remplie  dans  sa  partie  postérieure  et  jusqu'au  voisina^  du  rachis,  par  une  sub- 
stance «le  nature  identique,  fiiisant  saillie  évidente  sous  la  plèvre  costale,  et  fixée  dans 
toute  son  étendue  aux  bords  correspondants  des  cOtes  entre  iesquelles  elle  a  pris 

naissance. 

Il  serait  probablement  assez bcile  de  citi  r  un  plus  grand  nombre  de  iait^  ;  mais  ceux 
que  nons  venons  de  rappeler  suffisent  pour  montrer  que  l'enchondrôme  costal  n'est 
pas  ordinairement  unique,  qu'li  a,  au  contraire,  une  grande  tendance  à  se  multiplier, 
à  se  généraliser.  D'un  autre  côté,  les  quelques  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  ne  nous  ont  fait  rencontrer  aucun  casd'enchondrôme  de  la  mamelle  chez 
l'homme;  de  telle  sorte  qu'à  ce  double  point  de  vue,  l'obsorvation  que  nous  avons 
rapportée  est  probablement  unique.  La  tendance  des  enchondrôraes  costaux  à  la  mul- 
tiplicité' devra  engager  le  chirurgien,  avant  de  prendre  un  parti,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  à  explorer  avec  soin  toute  la  paroi  Ihoradquc  et  les  organes  qu'elle  contient. 

Maintenant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'opération  que  nous  avons  pratiquée  cbei 
notre  malade  était  bien  indiquée.  En  présence  du  résultat  fiital  qu'a  eu  cette  opération, 
on  doit  certainement  regretter  qu'elle  ait  été  fiiite;  mais  il  ne  serait  pas  légitime  d'en 
conclure  qu'elle  n'éUiit  pas  indiqiK'e.  A  ce  compte,  il  faudrait  blâmer  la  conduite  de 
tout  chirurgien  qui  enlève  un  lipônie.  un  kyste,  une  tumeur  adénoïde  du  sein;  caria 
mort  peut  être  lu  suite  de  ces  opt-ratitun  D'ailleurs,  ici.  il  nous  paraissait  démontré 
que  lu  tumeur  était  furniée  de  tissu  cartila^jincux  ;  elle  était  devenue  douloureuse  depuis 
quelques  mois,  elle  augmentait  de  volume.  Ne  sait-on  pas,  du  reste  aujourd'hui,  que 
l'enÂondrôme  n'a  pas  toiJiJours  cette  bénignité  qu'on  lui  avait  trop  légèrement  attri* 
buée,  témoin  les  faits  de  Virchow,  de  Paget,  de  H.  Ricbet? 

Celte  marche  tantôt  bénigne,  tantôt  maligne,  qu'offrent  certaines  tumeurs  qui  sont 
cependant  constituées  par  un  même  tissu,  a  lieu  de  surprendre,  et  la  raison  anato- 
Hiique  de  celte  diiïérence  n'est  pas  encore  facile  à  saisir.  Cej)eMdant,  il  nous  semble 
que  l'on  en  doit  conclure  que  la  nature  des  éléments  n'imprime  pas  seulement  aux 
tumeurs  leur  marcbe  et  leurs  caractères  cliniques;  et  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  ct)mpte, 
sous  ce  rapport,  du  mode  de  groupement,  de  ces  éléments,  de  leur  arrangement,  de 
iean  altérations  ;  il  est  raisonnable  de  croire  que  là  est  le  secret  des  diversités  clini- 
ques. C'est  peut-être  pour  avoir  trop  négligé  dans  le  principe  ces  dispositions,  et  s'en 
être  tenus  uniquement  à  la  constatation  de  la  forme  des  éléments,  que  les  micrograpbcs 
se  sont  entendu  reprocher,  trop  sévÎMemenl  sans  doute,  mais  avec  quelque  apparence 
de  raison,  certaines  contradictions,  et  qu'on  a  pu  leur  opposer,  au  nom  de  la  clinique, 
des  faits  tendant  à  renverser  leurs  affirmations  sur  la  marche  et  la  bénignité  de  cer- 
taines tumeurs.  On  ne  saurait  nier  pourtant  que  les  chirurgiens  roicrographcs,  ea 
cberebant  à  ranger  les  tumeurs,  d'après  des  considérations  histologiques ,  ne  soient 
entrés  dans  la  voie  véritablement  scientifique. 

Mais  à  la  condition  que  l'examen  microscopique  ne  se  bornera  pas  à  constater  seu- 
lement la  forme  de  tel  ou  tel  élément,  mais  qu'il  recherchera  avec  grand  soin,  les  pro- 
portions de  ce!  éli'ment ,  son  association,  son  arrangement,  ses  modificalions.  Ainsi, 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  les  tumeurs  formées  par  des  cellules  épiuernH(jues.  for- 
ment un  groupe  très  naturel  en  histologie  pathologique.,  et  cependant  que  de  diffé- 
rences entre  elles  au  point' de  vue  cUoique  ?  Hais  aussi  que  de  variétés  dansTaminge- 
meot,  dans  la  proportion,  dans  la  répartition  des  cellules  qui  les  composent?  C'est 
dans  la  direction  que  nous  indiquons,  que  M.  Robin  s'ciïorce,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons, d'entraîner  les  micrographes;  et  c'est  en  ciïet  la  seule  qui  pourra  conduire  à  une 
classification  anatomo-pathologique  qui  réponde  à  toutes  les  exigences  de  la  clinique» 


Digitized  by  Google^ 


L'UNIO^j  MÉIMCALE. 


411 


CLINiaUE  DE  LA  VILLE, 

«OBLOm  OMUTATHN»  a»mAUiOLocnHns$ 

Fur  le  doetear  Doumic. 
(Soite  et  Ûn.  —  Voir  le  numéro  da  23  août  1859.) 
9»  AMBLTOfni  PMESiTTKkUB  BT  COACBSmB  (CHOROIIMTB  0mi6B8mi|;  OUÉRISON. 

M.  Bsufte,  93  ans,  ciseleur,  dMBeunot  à  Ptris,  rm  Saiatonge,  ett  an  Imane  d*iioe  petite 
taflle,  d^nne  conslitulioD  délictts;  otpendantil  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 

Il  esl  ciseleur,  et.  tandis  que  sa  vue  est  très  bonne  de  loin,  i!  a  l'habitude  de  s'approcher 
beaucoup  de  sou  travail,  afin,  dit-il,  de  mieux  voir  les  détails.  A  cette  première  cause  de  fatigue 
des  jeux,  ii  faut  eo  ajouter  une  autre  résuilaot  également  de  la  profession  qu'il  exerce,  c'est  le 
btUlant  éclat  da  eoim  ou  da  broaie  tooi  le  taucht.  Il  a  égaleineat  la  fâebeoia  bàbitade  de 
taWMoap  Hit  an  lit;  il  ne  fait  jamais  d'exercice  actif;  41  est  toujours  constipé;  il  a  eu  des 
hémorrholdei  qai  se  sont  supprimées; enfin,  il  avaitantnfoiade  latnuupiratiOD  des  plisdsqol 
a  disparu. 

yoHà,  il  imt  en  oonitnir,  an  ensenoble  deeanses  plus  que  soffisant  pour  expliquer  l*alfeclioii 
esnbirs  qoe  porte  notre  malade. 

Il  raconte  que  depuis  quinze  à  dix-huit  mois  sa  vue  a  comnHOOé  à  s'afTaiblirot  le  travail  est  de- 
venu tlp  plu-^  en  plus  pénible  et  difficile, et  finalement  impossible.  Le  matin,  quand  il  se  lève,  la 
\ue  esl  parfaite;  mais,  après  quelques  heures  de  travail,  elle  se  trouble  de  plus  eu  plus,  et  il 
•rrivn  an  monent,  tersdeos  heons  de  raprèt-midf,  qoelquefois  même  plus  tdt,«b  il  a  la  Ma 
tellement  lourde  et  embarrassée,  qu'il  se  croit  h  tout  instant  sur  le  point  da  tomber,  U  nBfuii 
qu'à  travers  un  brouillard  épais,  et  force  lui  esl  de  quitter  l  atelier. 

Ce  jeuoe  homme  mène  une  vie  très  régulière,  et  ne  fait  jamais  d'excès;  mais  il  est  p<Ue,ané- 
mique;  il  ne  sort  jamais,  ne  qalIlBit  iOB  trmfl  que  pour  prendre  un  livre  ;  ces  babitodes 
sédentaires  ont  amené  de  la  constipation,  puis  de  la  congestion  da  nqg  h  la  téte,  congestion 
qui  a  été  aucmenlc^p  encore  par  la  suppression  des  hémorrholdes.  Eo  pnisence  de  cette  dispo- 
^lUon,  le  travail  assidu  sur  dos  objets  {>eti(s,  brillants  et  trop  rapprochés  des  feux,  n'a  pas 
tarde  à  amener  une  certaine  fatigue  de  la  vue. 

celte  Migoe  des  yeux  (copiopie)  nesemanlIlBSlalt  dans  les  premiers  temps  que  vers  la  Un  de 
l'après-midi;  puis  elle  est  arrivée  plus  vite,  c'est-A-dire  après  dnq  ou  six  heures  de  travail  ; 
finalement,  le  malade  a  conservé  un  tel  trouble  de  la  vision,  qa*ii  en  «conçu  de  Hoquiétiideat 
est  venu  me  demander  mes  soins  le  16  février  1859. 

La  malade  se  plaint  d'un  brouillard  épais  qui  l'empêche  de  distinguer  les  objets  à  qoéiqaê 
dlManee  tqiae  ae  soit;  il  était  presbyte  antrelbis,  mali  nslntenant  sa  me  a  coosianmient  perdn 
de  sa  portée.  Ce  trouble  de  la  vision  est  permanent  depuis  unr  di7aîne  de  jonrs,  mais  II  n*apas 
toujours  la  môme  intensité  :  If^rrer  lorsque  le  malade  a  le  ventre  libre  et  que  ratmosphère  est 
pare,  il  devient  beaucoup  plus  épais  quand  la  constipation  est  plus  opiniâtre  et  le  ciel  charge  de 
nuages  et  d*électridté;  il  lai  est  alors  tmposAle  do  lira  coorsmnent  on  carsotère  moyen. 
Il  n*a  jamsis  eo  de  mooches  volantes. 

Exwtun  ophihaimosrppique.  —  U  popllle  étant  largement  dilatée  psr  la  solalion  d'atropine, 

nons  constatons  l'état  suivant  : 

Le  fond  de  l'œil  étant  vu  avec  le  miroir  seul,  sans  lentille  biconvexe,  présente  une  colora- 
tion rouge  foncée  ;  quand  on  se  sert  dn  verre  convexe,  on  voit  que  celte  coloration  da  fond  da 
r<Bil  tient  à  nne  forte  congestion  des  vaisseaux  choroMiens;  toutefois, celte  congestion  n*estpBS 

assez,  intense  pour  que  Ton  voie  les  va«a  vot-!ico«a. 

Les  vaisseaux  de  la  réline  sont  très  volumineux,  principalement  les  veines,  qui  forment  de 
grosses  traînées  d'uu  rouge  violacé,  nombreuses  et  tortueuses. 

La  papille,  an  lien  de  présenter  Faspect  blanchâtre,  nacré,  qui  loi  est  propre,  est  oitscareie 
par  une  teinte  rougeâlre  qui  la  couvre  dans  la  presque  totalité  de  sa  surface.  La  circonférence 
de  la  papille  est  bordée  d'une  tralnéo  irculaire  non  interrompue  de  dépôts  pigmenteuv. 

En  présence  de  ces  signes  ophthalmoscopiques  qui  concordent  si  bien  avec  les  antécédents 
du  malade  et  avec  les  symptômes  qu'il  aoense,  le  diagnostic  est  des  plus  fecSes  :  Chopoldlle 
eongestive  et  presbytique. 

Passons  maintenant  au  traitement. 

Bepos  des  yeax  pendant  quinze  jours  aa  motos.  Faire  beancoop  d'exercice  actif  au  grand  air  ; 
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appliquer  dii  sangsbei  à  Tanot;  pilules  atoétfqaes  pour  rappeler  les  ]iéiiiorr1iold«B;îiaiBi  da 
pieds  irritanlB,  et  saupoudrer  rialérieordei  cfatnaaettiitfun  peada  ftrioede  mou  tarde,  pour 

eicilcr  la  p?an  dos  pieds. 

Le  22  février,  le  malade  vient  me  voir;  je  constate  déji  une  amélioration  notable  ;  il  com- 
mence à  mieux  distinguer  les  objets  éloignés;  le  brouillard  est  beaucoup  moins  épais  et  moins 
eoDStant  Pour  moi,  oe  réanilat  si  prompl  est  évidemment  dû  ao  dévetopponeot  de  quelques 
hémorrholdes  survenues  sous  Tintluence  de  Taloès  à  petites  dosea,  âiui  que  pour  une  certaine 
pari  il  doit  être  allribiié  au  repos  dos  yeux  et  à  l'exercire  actif. 

Je  recommande  au  malade  d'insister  sur  les  moyens  déj^  prescrits,  et  d^j  ajouter  une  douche 
fitide  en  pluie  de  quatre  à  cinq  minutes  tous  les  malins 

Le  3  mars,  raméUoration  continue;  je  veux  constater  Tétat  du  fond  de  l'œil  ;  lA-coogestioa  i 
choroïdienne  est  presque  nulle  n  pr»*sent.  Cet  examen  ophtbalmosoopique  n'a  pas  duié  pios 
d'une  minute,  et  cependant  le  malade  me  prie  de  le  cesser,  h  cause  d'une  grande  faligue  que 
lui  produit  la  lumière  de  la  lampe.  Je  prescris  au  malade  de  prcudre  de  suite  uu  bain  de  pieà 
et  d'appliquer  de  l*ean  fraldie  aux  yeux  et  à  la  tète.  Il  a  encore  uo  peu  de  ooostipaliee.  i 
Macération  froide  de  rliubarbe. 

Le  malade  n  un  peu  souffert  dans  la  journée  quia  suivi  cet  examen;  mais,  dès  leleodeouio, 
l'excitation  qu'il  avait  produite  a  disparu. 

le  iù  mers,  le  retour  à  Hétat  normal  est  presque  complet.  Jé  Ini  permets  de  reprendie  sn 
travail,  mais  en  se  reposant  fréquemment,  de  manière  à  avoir  à  peu  près  une  demi-lienie  de 
repos  après  une  derai-heure  ou  une  lieure  de  travail.  Je  l'engage  h  continuer  quelque  temps 
encore  le  traitement  qu'il  a  suivi  jusqu'alors,  phocipalemenl  les  douches  froides  eu  ploie  et  ie 
baiu  de  son. 

Le  30  mars,  le  malade  vient  me  voir  :  il  a  repris  sou  trtvail  ;  pendant  les  quatre  praiien 
jours,  il  a  peu  travaillé,  mate  peu  à  peu  il  iTest  remis  à  fiilre  sa  jooroée  entière,  il  n*en  épiwie 

aucune  fatigue. 

Je  rai  revu  plusieurs  fois  depuis  celle  époque,  il  conlinue  à  bien  aller. 

3»  mtduiabb;  CHOitoiorne  conemmn  oommknçaiitb;  goémaon. 

M.  X...,  31  ans,  homme  de  lettres,  d'une  bonne  consUloUon,  d'une  bonne  s9^aiéhitiilueUe, 
vient  me  consulter  le  21  mai  1859. 
Rien  h  noter  dans  les  antécédents. 

Depuis  les  premiers  jours  de  mai,  M.  X...  habile  aux  environs  de  Paris  une  petite  maison  de 
campagne  où  il  se  renTerme  avec  une  nouvelle  maltresse;  laissant  tOUl  travail  de  c6l6,il  M 
livre  tout  entier  à  son  amour,  c'est-à-dire  à  des  excès  vénériens. 

Ce  genre  de  vie  durait  depuis  dnq  ou  six  jours,  et  la  santé  de  M.  X...  n*en  paralisaitnslle- 
ment  altt^n^e,  lorsque  le  20  mai,  en  se  regardant  dans  son  miroir,  il  fut  tout  surpris  devoir 
sa  pupille  gauche  énormément  dilatée.  Bien  que  la  vision  de  cet  œil  fût  parfaite,  cet  étal  éelt 
pupille  tourmenta  beaucoup  le  malade  qui,  le  lendemain  se  présenta  chez  moi. 

Je  trouvai,  en  elTet,  la  pupille  gauctie  largement  dilatée,  insensible  à  l'action  de  la  lunièvk 
La  vision  est  parfaite;  il  n*r  a  pas  de  maux  de  tète,  pas  de  cmislipatioo;  la  seule  cmieà 
laquelle  puisse  se  rapporter  l'alTeciion  que  perle  le  malsde«  oe  sont  les  excès  vénAriens  m- 
quels  il  se  livre  depuis  quelques  jours. 

L'ophlhalnioscope  fait  reconnaître  un  peu  de  congestion  de  la  cboroide  ;  la  rétine  est  trèi 
sensible  ft  raclion  de  la  lumière  réfléchie  par  le  miroir. 

En  présence  des  signes  fournis  par  l*o^lhalmoscope,  je  prescris  une  application  de  hml 
sangsues  derrière  l'oreille  gauche  et  un  purgatif  salin  pour  le  lendemain;  exercice  modéré  M 
grand  air,  et  surtout  s'abstenir  de  l'acte  vénérien  pendant  quelques  jours. 

Le  29  juin.  M.  A...  vient  me  voir.  Je  suis  étonné  de  ne  trouver  aucune  amélioration;  la 
est  toujours  bonne,  sauf  Téblçuissement  qui  résulte  de  la  mydriue;  la  pupille  est  UHQoof 
dilatée  et  immobile.  Mais,  depuis  trois  jours,  un  nouveau  phénomène  est  survenu;  le  malade 
a  la  tête  lourde  et  se  plaint  d'étourdissements.  J'obtins  de  lui  l'aveu  qu'il  n'a  pas  tenu  coropi* 
de  mes  conseils  et  qu'il  a  cédé  aux  sollicitations  de  sa  maîtresse,  il  est  évident  que  c'est  à  cette 
cause  qu*il  fiiot  rapporter  l'aggravaUon  des  symptômes  et  Tapparillon  des  migraioes. 

Je  fis  comprendre  au  malade  le  danger  auquel  il  s'exposait  par  sa  faute,  en  aggravant  ui^^ 
affection  qui,  prise  dès  le  début,  devait  être  légère  el  de  très  courte  durée.  Je  prescrivis  une 
nouvelle  application  de  sangsues,  beaucoup  d'exercice  actif,  afin  de  vaincre  par  la  fatigue» 
désirs  vénériens,  et  tous  les  matins  un  bain  de  pluie  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Dix  joonepiès,  M.  X...  était  eomplétement  guéri;  la  pupille  était  revenue  mv  «IIhiiv 
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et  obéissait  promptement  à  rinûuence  de  la  lumière.  Les  p^Dteurs  de  lèle  avaient  entière* 
nwnt  diqwni.  l*v  prodeoce,  je  Ivf  neommiDdai  an  peu  plat  de  oodénlion  dang  les  rapport! 
•ezuels,  et  l*asage  des  biim  de  plaie  froide.  lls*rteaJoai|Q*idtiieiiofetoQrderilièelloiL 

AvaiU  la  maîmifiqtie  découverte  d'HelmoIhz.  on  eùl  quailHé  de  mydriase  rallecUon 
que  porlail  ce  dernier  malade  ;  en  elTet,  la  vision  était  parfaite,  le  malade  n'accusait 
ni  o^balalgie,  ni  constipation,  ni  rien  en^n  qui  pût  fUre  soupçonner  rexistenee  d'ane 
lésîoo  commençante  dans  la  circulation  profonde  de  l'œil.  L'opbthalmoseope,  en  nous 
lévélant  Tétat  congestionnel  de  la  choroïde,  nous  montre  combien  était  vide  de  sens 
cette  expression  de  mydriase  employée  pour  désigner  une  maladie  oculaire  dont  on 
voyait  seulement  un  symptôme,  tandis  qu'on  en  ignorait  la  véritable  nature.  Aussi, 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  de  notre  malade,  où  l'on  ne  trouvait  qu'une  dilatation 
de  la  pupille,  sans  aucun  trouble  de  la  vision  autre  qu'un  peu  d'eblouissement, 
croyait-oo  que  cette  mydriase  était  idiopathique;  l'ophlbalmoscope  démontre  au  con» 
traire  Terreur  commise  par  nos  prédécesseors.  Ce  n*C8t  là  qu'une  très  petite  partie  de 
la  réTolution  que  doit  opérer  en  ocalistique  la  prédeuse  découverle  dn  savant  profes- 
seur  de  Heidelberg,  surtout  sous  le  rapport  de  ces  afféctions  nombreuses  et  d'origine 
si  différente  que  l'on  a  rangées  sous  le  nom  d'amauroee. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
AMteiE  iwtnALe  Bc  ■tiieiNC. 

86uwe  do  80  Afldt  isw.  -  Mlienee  de  M.  Cmium. 
ooaustomoQB  omciBLLb 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1*  Le  rapport  de  M.  Mulet,  médecin  des  épidémies  de  Gourdan  (Lot),  sur  une  épidémie 
de  Toogeole  qoi  a  régoé  dans  cette  ville  en  1850.  (Com.  des  épidémies.) 

.2-  Uo  mémoire  descriptif  d*QD  noovel  appareil  de  biiD8,dell"*  Jouumi,  de  Paris.  (Gook 
M.PoteuUe.} 

liS  eorrespondanee  noo  olBcieUe  conpreod  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Aaionto  da  Lus  PiTTA,qQi  solHdla  le  tllre  de  membre  cor* 

respondant. 

2*  Une  iottre  de  M.  Kl  hmkorkf,  en  réponse  aux  réclamations  de  MM.  Marié  Davj  et  Benoit, 
relativemeul  a  1  appaieit  d'iuduclion  présenté  par  M.  GavaireL 

3*  un  travail  de  MM.  Rigaolt,  licencié  è»«cieiioM,  elle  docteur Pollbt,  d'Amiens.  Ce  tra« 
vail  est  relatif  à  des  eipérienees  ealrepriie«  pour  vérifier  les  propriétés  de  la  poudre  désin* 
feetaote  de  MM.  Come  et  Demeaux,  expérieaoes  en  toatcootndifitoires  ans  résultats aDooocéSi 
—  Benvoyé  à  l'eumen  de  M*  Velpeau. 


M.  LE  pRésiDBifT  annonce  que  ^f .  le  docteur  PAGBBGOprp,  médecin  en  cfaef  de  rbépital  des 
ouvriers,  k  Moscou,  assiste  a  U  séance. 


M.  RoBiif ET ,  an  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  090  série  de 
rapports,  dont  les  conclosioos  sont  adoptées  sans  discussion. 


M.  Voisin  lit  un  chapitre  du  deuxième  volume  encore  Inédit  de  son  ouvrage  inlilolé  :  Ana- 
lyse de  l'entendement  humain;  quelles  sont  ses  facultés  ;  quel  en  est  U  nom;  quel  en  est  te 
nombre,  quel  en  doit  être  Vempkim 

Oe  deusième  volume  est  relatif  ft  Vhmms  eontiéiri  eammê  Hre  morsiL  I«  ebapllre  qu*ea 
lit  M.  Voisin  a  pour  titre  ;  Ambition,  désir  déplaire,  vanité,  amour éê  FtspproMtm, ÛMBW 
4e  Ui  gloire,  etc.,  etc.     (Com.  MM.  Baillarger,  Fairet  et  Fernis.) 

i 
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M.  Bouvier  mon  le  h  la  Iribimp. 

Il  s'excuse  de  revenir  sur  une  ilisciissiun  close,  ol  dcniande  la  permission  de  présenter  quel- 
ques observations  a  propos  du  Uebal  soulevé  entre  MM,  Trousseau,  Piorry  ot  Blache,  par  le  1 
mémoire  qtt*a  la  M.  BlacUe  dans  la  séance  du  5  juillet  dernier.  Il  ne  veut  rien  dire  du  sujet  ' 
principal  de  ce  dtiMt,  à  savoir  des  troubles  de  riotelligence  observés  dans  la  chorée.  Mais 

M.  Trousseau  a  reproché  à  riionorable  rapporteur  d'avoir  désigné  rnlTertion  dont  i!  s'nj:i<sait 
sous  le  nom  générique  de  chorée,  au  lieu  de  s'ôlre  servi  de  l'expression  spécifique  ilanse  it 
Saini'Guy. 

a  L*eiprenion  danse  deSI-Goy,  taivant  M.  Trounean,  contfnoe  M.  Bouvier,  De  a'appliqae 

qu'à  un  genre  d'affection  qui  en  comprendrait  beaucoup  d'autres,  et  c'est  pour  ce  genre,  pour 
Dégroupe  d'espèces  morbides,  qu'on  devrait  réserver  le  nom  de  chon'c.  Or,  a  ajouté  notre  I 
ooltftgoe,  la  maladie  dont  il  s'agit  daus  le  tnémoiro  de  M.  Marcé,  ainsi  que  dans  le  rapport  de 
11.  Blache,  eit  ceHe  qii*OD  t  déerHe  et  d(  ignee  depuit  Um  du  siècUt  sons  le  nom  de  ému 
d§  Saini'Guy,  chorea  soMcti  viii.  > 

»  Si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  duis  l'allocution  de  M.  Trousseau  une  innovation  de  langage  el 
une  inuovaiioo  de  docUine  uosologique,  et  puis,  le  dirai-Je,  il  y  a  aussi  ua  petit  bouleverseoeot 
historique. 

»  C*e8t  en  1810  que  le  mot  durit  fut  Introduit  dam  la  langue  médicale  par  Bouteille.  Ce  molf 
admis  par  tout  le  monde,  l*a  été  également  par  H.  Trousseau  luf-méme  jusqu'en  1855,  alml 
rue  ses  articles,  publiés  alors  dans  runios  Médicale,  en  font  foi;  en  18.")7,  Trousseau  publie 
ses  leçons  dans  la  Gazelle  des  kupilaux.  A  celte  époque,  il  voit  des  danses  partout,  el  vooUat 
distinguer  dana  ce  chaos  la  chorée  vraie,  il  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de  réhabiliter  le  ira 
de  danse  de  SalotOuy  et  d>n  restreindre  le  sens,  en  faisant  de  l'expression  collective  ehoiée 
un  nom  de  genre  commun  à  toutes  les  danses  de  la  pathologie.  C'eal  cette  doctrine  qM 
M.  Trous^seau  a  sonlennc  devant  vous,  il  y  a  un  mois  enviroo. 

»  Lu  ciiaugeaut  raccci'lion  du  mot,  M.  Trousseau  a  été  culraiuuii  changer  la  ooaologie  de  cette 
affection  et  à  faire  entrer  dans  son  nouveau  cadre  le  tarentisme  ou  la  danse  de  la  larentole;  k  ' 
choréomanie,  ou  dansomanie  hystérique  ;  le  tremblement  mercuriel  ;  le  délire  alcoolique,  oa 
driiriitm  irenuns  ;  !a  purtiiijsis  atjUtius ,  et  jusqu'à  rataue  looomolrice  progressive. Aicrile 
récemment  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

»  Personne  ne  oonfondait  ces  diverses  afléetiont.  On  peut  donc  se  demander  si  eette  innon- 
tion  de  M.  Trousseau  est  heureuse. 

*  Il  n'y  a  dans  l'étal  actuel  de  la  science  que  deux  formes  principales  de  rlioréo  :  t"  In  chorée 
gestifulatoire,  ou  vulf:aire,  ou  danse  de  Saint-(!uy  de  Sydenham,  el  la  rliori  c  ihytlimiquc. con- 
sistant en  une  suite  de  mouvtiucuts  irrcsislibies,  mais  coordonnés  el  non  désordonnés.  Celte 
deuxième  affection  est  si  diirérente  delà  vraie  chorée,  qu'il  est  à  souhaiter  qu*on  lui  donne  va 
autre  nom.  En  attendant,  personne  ne  s^  trompe,  et  je  crois  que  la  réforme  tentée  \at 
M.  Trousseau  ne  serait  pas  seulement  inutile,  mais  encore  nui8il»le,  en  ce  sens  qu'elle  rompt 
ovec  le  passé,  qu'elle  est  en  désaccord  avec  la  vérilc  historique,  et  qu'elle  consacre,  en  l'a^* 
vaut,  une  erreur  introduite  par  Sydenham. 

■  Geol  m^amène  k  parler  de  oe  que  fai  appelé  le  bouteversement  hiétorique  loiroduitptf 
M.  Trousseau.  « 

Pour  prouver  que  ce  n'e?l  pas  depuis  bien  des  sVerles ,  comme  l'a  dit  M.  Trousseau,  qu'on 
emploie  le  mol  dame  de  Hainl-Guy,  pour  désigner  la  chorée,  M.  Bouvier  entre  dans  des  con- 
stdérattons  historiques  étendues ,  qu*il  déclare  empruntées  en  grande  partie  à  un  travail  de 
M.  le  docteur  Uoth,  inlitulé  :  De  ta  musculation  irrislibU  (Paris,  1850)  :  «  Il  faut,  dit-Il, dis- 
tinguer deux  périodes  dans  I  cmploi  de  l'expression  dnnse  de  Saint-Guy  : 

n  1*  La  première  période  comprend  deux  siècles,  le  xvi*  et  la  presque  totalité  du  xvii*  sièclfep 
Elle  commence  u  Paracelse,  qui  a  parlé  le  premier  de  la  ctiorea  sancti  viti,  et  elle  finit  à  Syden- 
ham. 

»  Pendant  tout  ce  temps,  on  appela  danse  de  St-Guy  une  sorte  de  manie  dansante  (clioréo- 
mamie).  ce  n'est  pas  que  la  véritable  chorée  fùl  inconnue,  mais  elle  était  décrite  sous  les 
noms  les  plus  divers,  et  même  désignée  par  une  périphrase. 

a  2'  Là  seconde  période  commence  à  Sydenham,  «pii  ne  crut  pas  Innofsr  en  ippdaot  danss 
deSaint^oy,  notre  chorée  actuelle,  vulgaire.  Il  ne  savait  pas,  ou  il  avait  oublié  .que  ce  nom, 
jusqu'alors,  n'avait  été  appliqué  qu'A  la  manie  dansante.  On  sait  que  l'Hippocrale  anglais  était 
un  pauvre  erudit  :  «  Lisez  Don  Quichotte,  dH-i\  un  jour  a  flichard  Blackmors»  qui  lui  demandait 
quels  livres  prulileraienl  le  plus  a  son  instruction  médicule. 

»  Après  Sf  deobiB,le  Qouveaa  nom  de  raflècUon  gailimilaloire  passa  peu  4  peu  dans  les  éeriu 
llM  laédoetos  da  sviii*  lièole.  On  vit  alon  la  même  expression  prise  daot  deux  sens  très  dif* 
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férenU.  Celle  double  signifiolttoo  fut  consacrée  par  Siiuvages  dans  sa  Nosologie  méthodique, 
n  arriva  qii*0D  perdit  de  me  la  première  eigiilflcalion  da  mot  :  oo  crut  que  sydenham  et  ses 
prédécesseurs  avaient  parlé  de  la  mAme  maladie  aoiy  un  même  nom ,  et  la  description  de  la 
cbor^e  devint  un  inextricable  imbroglio. 

»  Voulez-vous  la  preuve  que  h  confusion  inirotliiile  par  Sydenham  dme  encore,  malgré  les 
recherches  et  les  elTorls  de  MM.  Sée,  Uoth  et  de  quelques  autres?  G*est  que  M.  Trousseau  lui- 
mèm  prétend  que  c*eat  depais  bien  des  tfèclet  que  la  eiiorée  volgaire  s'appeUe  danse  de  St- 
Ouy,  nom  qui  devrait  être  «xdnaivement  réaervé  à  ladioréomanie. 

«  Je  me  résume,  dit  M.  Bouvier  : 

1*  M.  Blarhe  n'a  pas  eu  tort  d*appeler dtonif  et  wmdam  4ê  St'ihif  TaiBOtieo  ipii  fafiait  le 
snjet  dn  mémoire  de  M.  Marcé. 

2"  Celle  appellation  n'a  pas  empêché  et  ne  pouvait  pas  empêcher  M.  Blache  de  (aire  les  dis- 
tioctioDs  nécessaires  pour  apprécier  convenablemeDt  les  observations  de  M.  Mereé. 

3*  Tontes  les  danses  morbides  ne  sont  pas  des  ehorées;  on  ne  reeomiait  généralement  an* 
jonrd'hm  que  deux  espèces  de  ehorées  :  la  gesticulatoire,  qnl  est  bi  ehoiée  proprement  dite, 
ou  chorée  vulgaire,  et  la  rhythmique,  qui  en  diflère  en  œ  que  tes  monTements,  également 
irrésistibles,  ne  sont  pas  drsordonnfs. 

k"  Il  n'y  a  point  d'avantage  pour  la  langue  médicale  de  faire  de  la  chorce  un  genre,  dont  la 
danse  de  Saint-Guy  serait  une  espèce  ;  il  est  même  préférable  de  continuer  à  re^trder  ces  deux 
eipressions  comme  synonymes,  en  se  servant  préférablement  de  la  première. 

5*  Deux  maladies  diiïéroiitcs  ont  élë  appol(*es  dnnsc  dr  Saint-Guy  :  la  première  est  la  clwrra 
sanrii  viti,  antérieure  à  Sydenham  ;  c'est  une  chort'omanie  ;  notre  chorée  vulgaire. connue  des 
celte  époque,  n'avait  pas  reçu  de  nom  particulier.  La  secoude  est  la  danse  de  Sainl-<juy  de 
Sydeiriiam,  qol  répond  à  notre  chorée  vulgaire. 

6*  Rsate  d*avolr  fiit  cette  distinction,  les  auteurs  ont  souvent  rapporté,  à  tort,  à  Tune  des 
deux  maladies  ce  qui  n'appartenait  qu'à  Tautre. 

7"  L'application  exclusive  do  nom  de  danse  de  St-Quy  à  la  diorée  vulgaire  tendrait  à  perpé- 
tuer celle  rnnfiision.  » 

W.  Trocsseau  renvoie  sa  réponse  à  la  jtrochainc  séance,  l'heure  étant  trop  avaocée. 
^  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


U  SPÉCULUM  OU  Mm,  —  lltBuel  ««Mil  aivalt  déjà  employé  uoe  petite  glace  pour  étu- 
dier les  mouvements  du  larynx  pendant  la  phonation  et  le  chant.  Le  docteur  Turck,  de  Vienne, 
t  rqiris  cette  idée,  perfeclionné  rinstrument  el  fait,  depuis  quelques  années  dé^h,  de  nombreux 
essais  avec  ce  nouveau  mode  d'exploration.  Le  professeur  J.  C/orni;ik  a  public,  dans  le  Wiener 
med,  aochensdur.,  1858,  n°  13,  une  notice  sur  cet  instrumeul  que  nuus  croyons  appelé  à  rendre 
de  grands  services.  Il  consiste  en  une  petite  glace  étamée  ou  nn  miroir  métallique,  ronde  on 
ovale  et  de  différentes  grandeurs,  portée  sur  nne  tige  mince  et  flexible,  susceptible  de  pouvoir 
être  courbée  tout  en  présentant  une  corlaîne  résislance.  On  la  chaufTe  légèrement  et  on  la 
porte  dans  l'arrière-gorge,  plus  ou  moins  profondément,  touchant  souvent  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  £n  l'ioclioant  ptos  ou  moins  profoodéaneoi,  et  de  oMA  et  â*«itfe  et  en  se  servant 
d'une  vive  lumière,  celle  du  soleil  on  d*une  bonne  lampe,  et  mieux  enosve«  en  regardant  par  le 
Irou  d*un  miroir  concave,  de  l'ophlbalmoscopc  de  Riiel,  par  exemple,  on  parvient  à  voir  la  base 
de  la  langue,  l'épiglolle,  les  cordes  vocales  supérieures  el  inféneuros,  les  v'^ntriculcs  laryn- 
gieos,  etc.  En  retournant  la  glace,  ou  inspecte  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  el  en 
tiram  ee  dernier  eu  avant  et  en  haut,  les  fosses  nasales.  Les  dffflenltés  de  son  application  ne  sont 
pas  nombreuses;  ainsi,  un  peu  d'badiitude,  facile  à  acquérir,  de  la  part  de  Tobwrvaleur,  tandis 
que  le  malade  a  souvent  l>esoin  de  bonne  volonté  el  de  palienc»»  pour  éraousser  el  supprimer  la 
Sensibilité  spéciale  si  vive  de  ces  parties  et  ne  pas  provoquer  les  vomissements.  Ce  qui  donne 
souvent  plus  de  peine,  c'est  de  garder  les  parties  à  observer  dans  une  position  assez  lixe  pour 
psnvuir  ètreennlAéesii 
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 COURRIER.  

M.  le  docteur  Bngtae  Néltlon  vient  d*ètre  nommé  proeecteur  de  la  Fuolté. 

^  Les  sdencet  en  général,  et  la  botanIqQe  en  partienHer ,  viennent  de  faire  ane  perte  in> 
•ibie  dana  la  penonne  de  M.  le  docteur  Boitard,  qu'une  cruelle  maladie  des  voies  nrioaini 
tenait  depuis  environ  cinq  ana  éloigné  du  monde.  M.  Bniinid  est  l'auleor  de  pluaiears  Imaai 

qui  ont  concoiiiu  à  la  propagation  el  aux  progrès  de  la  sciencp. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Winur  Wachenschrift  Texlrail  suivant  d'une  lettre  qui  télé 
adressée  a  ce  ^ourual  par  uii  inedecia  iniiilairc  de  l'armce  autrichienne  : 

« ........  Ile  plume  eat  Impuimaute  à  voua  donner  une  idée  de  la  bataille  de  SoUeriao. 

Flgnrei-vona  A00,000  hommes  occupant  un  espace  reiatlvemenl  peu  étendu,  et  a^étant  nijtloli 

pour  se  tuer  les  uns  les  autres  ;  pour  arriver  plus  facilement  à  satisfaire  le  programme  el  reo- 
dre  le  bain  de  sang  complet,  ajoutcz-y  au  moins  500  canons,  l'igurez-vous  en  même  temps 
entendre  quelques  centaines  de  iiiille  coups  de  fusil,  ôOO  bouches  de  cangns  ionnanl  surloos 
lea  tona,  les  cris  des  assalllanla,  la  musique  militaire,  quelques  milliers  de  tambours;  an  aiHei 
de  tout  cela,  les  gémissements  et  les  cris  de  douleur  dcô  blessés,  et  voua  n*anrez  qu'une  faible 
idée  de  la  bataille  qui  s'est  livrée  sur  les  bord  du  Mincio  !  A  cinq  heures,  au  plus  fort  de  la 
fureur  guerrière,  le  ciel  gronda  et  ramena  pour  un  moment  le  calme  ;  puis  le  combal  reprit 
avec  plus  d'acharnement.  Ce  fut  le  moment  le  plus  grandiose,  comme  aussi  le  plus  lerribk 
de  la  journée. 

»  Depuis  le  25  juin  jusqu'.'i  en  jour  (3  jiiille!),  on  a  dirigé  plus  de  8,000  blessés  sur  Vérone, 
où  se  font  les  premiers  pansements;  la  tâche  a  été  rude,  mais  elle  a  été  faite.  Jusqu'à  hier, 
on  trouvait  encoie  des  malades  dans  les  cours,  sous  les  porches;  tous  recevaient  des soiot 
médicaux,  et  l*aetivité  que  vient  de  déployer  la  médecine  miHUire  Inspirera  à  tout  obaerfilev 
le  plus  grand  intélét  pour  cette  institution. 

»  J'espère  qu'on  finira  par  s'occuper  de  nous  et  par  améliorer  noire  carrière.  On  parle  de 
quatre  médecins  généraux,  un  pour  chaque  armée;  on  doit  augmenter  le  nombre  des  méde- 
cins-majors et  améliorer  la  position  des  aides,  c'est-à-dire  les  assimiler  aux  lieuieouU, 
tandis  que  les  docteurs  deviendraient  d*emblée  médecine  de  réfiment  avec  le  raag  ds  eoB- 
nandant.  Le  cbef  dct  toute  la  corporation  doit  avoir  rang  de  feld-marécfaAK  »  (6m;  dtt  Mp*) 


BIBU06RAPHIE. 


Il«e  MMMllM  tfMtalMi  et        l««r  iRnncacc  rar  la  ppodMSiM  des  WÊÊOaM» 

Acn  o»  mnvliiatrfH  :  par  Am,  Forcft,  docteur  eu  médeclnf,  membre  de  la  Société  de  chirurKie,  tU. 
Mémoire  couronne  par  l'Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  l  i  mars  1859.  ln-4*  avec  6  puocbes, 
Paris,  1858,  Victor  Hassan,  libraire. — Pris  1 7  fr.  aoe. 

RcchrrcliCB  pour  nervlr  à  MlUloire  nMlcale  de  l'eaa  mlnt'rulc  mnltttrevw^ 

i^abMfière,  par  le  docteur  L  Cutut.  -  Paris,  chci  J.-U.  Bailliére  et  fils,  lib;raires  de  l'Acadèaie 
Impériale  de  médecine,  te,  me  Hant^ollle. 

L'eau  sulfureuse  sodique  de  Lalnssère.  près  Bagnères-de-Bigorre  ffTmTr-  rjrlaflllSX  Stt  II  Ir 
plus  stable  et  In  plut  rirhê  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  1  on  transporte.  ^ 

Tous  les  médecins  doivenl  le  savoir  aujourd'hui,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  parlcsii»*" 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggiale,  Foatan,  Bouliajt  Ooai 
Benry,  etc.  Les  rêseltsts  Incontestables  auxquels  ont  iboati  lenrs  énees,  après  de  usutasases  flP* 
Hences,  sont  h's  suivants  : 

Quant  a  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  Labassère  l'emporte  sar  toutes  les  eaux  solfureM* 
d'exporUtioo,  puisque,  grâces  à  sa  basse  tempérsttre  et  k son ctees d'aleaUalté,  éUêpmdmmMm 
phisiêun  année*  en  bouimUê,  mns  altmuion.  . 

Qosot  à  la  mlnMUiaUon,  ils  ont  anssi  reconnu  qu'elle  avait  ta  priorité  par  ses  propertioni  éee»* 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d'iode  et  de  matière  orqaivquf.  .  . 

Quant  aux  e^ets  thérapeuiiquts,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de  médecins,  P*"*"' 
une  période  d'un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr'autrcs,  que  •  L'eau  de  iJW^^'/ 
»  jouit  d'une  efficacité  spéciale,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  eatkam  chromqut^ 
»  trondm,  les  tmut  eonvH/stoct,  les  eon0«t<toiu  passives  du  poumon,  la  tMètntAùmot^P"^ 
»  naire,  la  lari/n'jite  rhrtmigue  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfUreostw» 
di  la  «oiire#,qoel  est  le  médecin  conseieneienx  qol  pourrait  bésilerl  Inieenselller  rssa  de  UH«^' 


U  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— TypagripUe  Plus  HuTsarget C,  tt,  modes  I>s«(-Portla-St-SiDvfa^ 
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r^""'"??     I'*"''"  saunnons  n  nAiwns.  <•.* 

tmli::y.:'t'.  miniriMnBMnu  tm.im.' 

rooft  i tTRAMBft,  nil  PHDDC   ll^ni/^AI  Chi l«|iMdpMS Ulnipu, 

/« /^l  «f  irfitf ,  UU   UUnrd    nibUlUALM  BMaulOBslesBureaBstfe 

MM  qoll  r»t  «te  |Mr  Ict  Vm  t,  et  «Je*  MMUcrrio 

cwvmiiwt  pMUicf.    tapérialo  ei  Ccaetala. 

ce  «MirMl  iMralt  tr«lfl  f»to  par  iMmaiBe,  le  HABBI,  le  SKwmM,  le  «AJiEBi, 

n  vMvi,  riK  Amrfi,  4  nAim  -wLimt  ni-S*  bi  vurt  »i  MM  mus  ciieim. 

VniM      tMctnc  la  IMmUod  duit  étir  idrc»^  j  M.  le  Doct<-ar  .\nird^«-  i.  %tol  n .  Reiiacimi  eo  dief.  —  Tout  <c  ^ui 
•entent  l'AdiniaUti ;iUon,  à  ^l  ir-  i.rrjui,  mr  ,  V  f i!  u.irij-^cntiHârtrt,  Mb 
^  £«*  Lttlret  ei  faqueU  ùonml  iiie  affitmchU. 

■•MiiAimB.  —  I.  Sar  la  siaoce  de  l'Académie  des  sciences.  —  II.  TBiaAraoTiQOE  :  D«  la  prote»* 
tîoo  du  visage  dans  la  variole.  —  III.  Bibliothèque:  Mémoire  sur  l'ampulalion  de  M.  Malgaigne  (sous- 
astragalienne  des  auteurs);  quelques  mots  sur  l'extirpalion  du  calcaoeunt  opération  de  Mouicggia).— 

IV.  Revcc  de  la  presse  médicale  fra><,aisf.  :  De  la  transmission  de  la  pbthlsie  palnonaire  sous  Tin- 
flueiice  de  la  cohabilatinn.  —  Friabilité  extrême  (ks  artères  de  la  jambe  après  raniputation  ;  néces- 
ail6  de  la  ligature  de  l'ariére  poplité.  —  Sur  l'albinisme  résultant  du  mariage  entre  consanguins.  — ' 

V.  GMnuun.*- FmuMWK  :  Gantrin. 

PûriB,  It  s  AfiMiiilr»  IH9. 

bi;lletl\. 

mm»  te  eéeaee  «e  rAwUftwIe  to  «HeMca. 

DMdteoMionà'Iaquellese  Bont  mêlés  tous  tes  membres  de  la  section  de  médecine  et 
decbiniivie,  moins  H.  Andral,  diseuasioQ  qui  soulève  —  comme  toates  les  discussioos 

médicales  —  les  deux  importantes  questions  de  la  méthode  d'une  part,  et.  d'autre 
part,  de  i'infltience  des  découvertes  physiologiques  sur  notre  art,  a  occupé  presque 

toute  la  dernière  Sf^ance,  et  lui  a  donn<^  un  intmM  que  ne  pouvait  laiir  prévoir  son 
ordre  du  jour  peuchariré.  Nous  allons  lâcher  de  I;i  norofîriin'  d;tii>  ce  qij'rl  c  a  il'ps- 


FEUILLETON. 


leeneaoeest  Triste  époque  pour  la  ehronl- 

qtie,  surtout  pour  la  chronique  sédentaire.  Du 
bois  deBoulogneau  boisde  Vinrennes,  etdo  Si- 
Denis  a  Konlenay-aux-Roses,  dans  toute  la  ion- 
flieur,  dans  toute  l'épaisseur  de  cet  immense 
Mb,  le  feuilletoD  pourrait  errer  conme  une 
âme  en  peine,  il  ne  ironverail  pas  lo  plus  petit 
morceau  à  mettre  sons  ses  dents.  Aussi  devien- 
Deotreiles  longues,  ses  dents,  que  c'est  à  faire 
fréorir.  Gare  à  votre  retour,  heareui  cod- 
frèriM,  fortunés  périodeutes  qui,  de  la  Suisse 
on  de  l'Italie,  des  Pyrénées  ou  des  bords  du 
Bhin,  parcourez  à  cette  heure  les  paysages 
liants  1  Vous  paierez  au  lèuiileton  un  terrible 


droit  de  visite,  je  vous  le  promets;  douanier 
plus  exigeant  que  feu  les  douaniers  de  Parme 
et  de  Modèiie,  il  fouillera  vos  bagages  dans 
leurs  plus  secrets  ropli^î.  'Hi'^  (!oiiii»'Z-vouâ, 
qu'apportez-vons  an  feuilleton?  s  écriera-t-il 
de  sa  voix  la  plus  féroce.  Il  faut  payer  votre 
droit  de  rentrée;  vous  Tavez  promis,  exécutes- 
vous  sur  l'heure. 

Car,  c'est  ainsi  qu'ils  sont  tous  ces  aimables 
fugitifs.  Au  moment  du  départ,  on  les  voit 
pleins  de  lèle  et  d*ardeur;  ils  ont  fait  ample 
provision  de  crayons  neofe  et  de  petits  albums 
aux  p'iges  tontes  vierges.  C'est  par  volumt'S 
qu'il  faudrait  compter  los  impressions  de 
voyages,  et  l'Ueureux  directeur  de  l'L^l0.^ 
-MioicALB,comptaotet  supputant  les  richeases 
promises,  se  frolte  les  mains,  tranquillement 
va  visiter  ses  roses  en  prévision  des  plaisirs 
prochains  qu'il  prépare  à  ses  lecteurs.  \  uin 
espoir  I  Troiqwwes  prouNssesl  Sont-Us  da 
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sentiel,  laissant  à  nos  lecteurs  le  soin  d'en  tirer  les  conséquences  aot  diflifirents  poînls 

de  vue  que  nous  venOM  d'indiquer. 

M.  Cl.  Bernard,  aa  nom  d€  M.  UtJla,  médecin  do  prand  hôpitid  français  à  Turin, 
communique  une  observation  relative  à  l'emploi  du  curare  dans  le  traitenent  datéla* 

nos  traumatique. 

Le  sujet  de  celle  observalionesl  un  aergcnl  du  4lcde  ligne,  quî,bÏ€88é  à  la  jambe  par 
une  balle,  fut  pris  d'accidents  tétaniques  formidables,  avec  raideur  complète  de  tous  les 
membres  et  menace  imminente  de  suAToeation.  Les  antispasmodiques  avaient  élé8Q^ 
cessivement  essayés  et  tous  avaient  échoué.  Le  malade  allait  succomber  comme  les 
autres  blessés  qui  avnif  nt  présenté  les  ménaes  symptômes,  quand  M.  Bella,  d'accord 
avec  Fon  collègue, 'M.  Sallemn.  rut  l'idre  de  recourir  au  curare.  La  plaie  fui  débridée 
et  arrosée  a\ec  une  solution  de  o.dS  de  rnnirc  dans  AO  grammes  d'eau.  Trois  quart? 
d'heure  après  ce  pansement,  les  accidents  avaient  disj>ani,  et  le  malade  put  s'a<.'^'*iir 
sur  son  lit.  Mais  les accidciils  reparurent  peu  de  temps  après,  en  commençant  parla 
jambe  blessée;  on  renouvela  lepaniement,  et  une  deni4ieon  oti  trais  quarts  d'ksiie 
ne  s'étaient  pas  écoulés^  que  tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Ces  alternatives  se  mon- 
trèrent les  jours  suivants;  on  combattit  les  symptômes  tétaniques  à  l'aide  ihi  ntat 
moyen,  et  afin  de  rendre  l'abson^tion  plua  rapide,  on  dénuda  une  assez  fnode 
surface  de  la  jambe  an  moyen  de  vésicatoires.  Le  douzième  jour,  le  malade  était  gién 
du  tétanos,  el  il  sfu  lil  bientôt  de  l'hùpital  pour  rentrer  en  France. 

—  M.  Vcipeau,  prenant  la  parole  après  M.  Bernard,  ne  voudrait  pas  qu'où  aocitio' 
sans  réserve  le  fait  communiqué  pur  son  collègue.  l>e  curare  est  une  substance  lièi 
dangereuse,  et,  d'ailleurs,  l'histoire  du  malade  en  question  ne  semble  pas  se  rapporter 
au  tétanos  ordinaire.  Ce  deniier  ne  procède  pas  par  saccades;  il  n'oifre  pas  de  iM* 
sion  comme  celles  qu'on  a  notées  dans  l'observation  de  &I.  Bella  ;  il  va  toujouncD 
aufrmentant,  au  contrairei  dure  trois  ou  quatre  jours  et  se  termine  le  plus  foonoi 
par  la  mort. 

Ce  qui,  ajoute  M.  Velpeau.  me  ferait  encore  concevoir  des  doutes  sur  la  vcrilable 
nature  des  accidents  observés,  c'est  que  M.  Bella  parle  d'un  grand  nombre  de  tétani- 
ques et  que  M.  Larror,  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Italie,  vient  de  me  éiie  à  fia- 
stant  que  le  tétanos  avait  été  extrêmement  rare  à  la  suite  des  bleasofea  reçues  pendwi 
la  dernière  guerre. 


retour  ces  paresseux  touristes,  leurs  crayons 
r'ont  pns  même  été  lailiés,  leurs  nllMims  ont 
tuujuurs  leurs  pages  vierges.  Ils  u  ont  rien 
retenu,  rien  colligé,  rien  fiz^.  Autant  vaudrait 
demander  ses  notes  au  wagon  rapide  ou  au 
bateau  fumant  qui  lui,  du  moins,  a'avait  rien 
promis. 

Je  devais  donc  recevoir  de  mes  chers  voya- 
geurs une  cargaison  de  fenilletont  ;  les  ingrats 

et  les  oublieux  n*ont  encore  rien  envoyé.  Kt 
moi,  complant  sur  leurs  promesses,  je  n'ai 
non  plus  —  et  par  disette  -7  rien  retenu, 
rieo  colligé.  qui  soit  digne  de  vous.  Dans  cette 
cruelle  extrémité,  uo  joUt  petit  in-8*  se  pré- 
sente «*i  mes  yeux, couverture  jonquillo,  carac- 
tère élégant,  titre  séduisant,  cliarmant  vo- 
lume qui  donne  envie  de  lire.  Ll  de  fuit,  tout 
d'un  trait  je  le  dévore  ;  je  fUs  mieux,  f  en  ex- 
trais quelques  pages  qui  vont  fort  à  propos 
roml»!<M-  le  vide  béant  de  ces  colonnelte,^.  Ce 
Volume  eàl  intitulé  :  Études  iiuUicala  sur 
Cmeimuiê  Rom»,  et  il  a  pour  auteur  00  de 
nos  pins  jeunes  et  mérilaols  oenfrères,  M.  le 


docteur  Jules  Rouyer,  dontVUMo  Mf  ^c^'f 
a  rpçu  quelques  communications  iislerii- 
santes.  Dans  ce  charmaDt  volume,  M. 
Rouyer  i)asse  suceesaivemeat  eq  rem  la 
bains  publics  de  Rome,  les  migiclennes,  I» 
philtres,  r.ivortrment,  les  eunuques,  l'infibii- 
lalinn,  la  cosniélifiue,  les  parfums,  rhisiw^* 
des  femmes  qui  ont  exercé  la  uicdedoe.  D* 
ces  divers  chapitres  que  Tauleur  a  tnitéinK 
une  oruilition  un  peu  jeune  — charmaDt  J** 
faut  —  c  esl-à-ùire  trop  riclie  el  peol-^tw 
pas  assez  expurgée,  je  ne  peux  guûre  eili*!* 
que  le  passage  suivaot  dont  les  pages  ^ 
sent  M  montrer  dans  les  colonaei  ntcoM»^ 
meut  réservées  du  feuilleton.  M.  Jules 
y  traite  des  sages-femmes  de  Iloroe,  de  Itti^' 
foDclionj»  el  des  cérémonies  de  raacood^ 
ment 

0  On  trouve  dans  toute  l'organisalioD  tle  I* 
société  romaine  un  reflet  des  mœurs  et  c** 
lûmes  de  la  Grèce;  mais  celles-ci  aMlsat»*» 
an  pissant  «B  llalia,  dei  mofHlMtM 
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Au  surplus,  M.  Bella  ne  rapporte  qu'un  soiil  cas  de  çuérisou.  cl  ce  n'est  pas  assez 
pour  eatraiûer  la  conviction  à  lï-gard  de  l'aciiun  t-aUitairc  du  curare. 

—  A  cela,  M.  Beruord  répond  qu'il  n'a  pas  lu  tous  les  détails  de  l'obscrvatiou  afm 
d'épargner  le  temps  de  l'Académie,  mais  que  ces  détails  rendent  évident  qu'il  s'agit  bien 
ki  d'un  00  de  véritable  tétanos  tranmatique. 

M.  Bella  n'a  pas  dit  qu'il  y  eût  un  grand  nombre  de  tétaniques  au  grand  hôpital  de 
Turin  ;  il  en  a  observé  trois  :  chez  les  deux  premiers.  les  accidents  n'ont  pas  olTertde 
rémission  et  se  sont  comportés  de  la  façon  indiquée  par  M.  Veliieau.  ('liez  le  troisième, 
qui  a  guéri,  les  accident?  avaient  commencé  de  même  et  les  réini<.<ion<  oui  été 
fait  bien  évident  du  curare  employé.  Quant  au  danger  de  se  servir  de  celle  substance, 
il  n'est  pas  aussi  effrayant  que  l'imagine  M.  Velpeau.  Le  curare  n'est  pas  plus  violent 
que  Tadde  pniasiqae* 

— H.  Velpeau  répond  qu'il  n'jipes  prétendu  révoquer  en  doute  le  ttài  de  H.  Bella,  niais 
qifll  a  voulu  simplement  poser  quàques  réserves,  parce  que  ce  fait  est  unique.  Le 
ti^tanos  présente  quelquefois  des  anomalies,  et  on  en  a  guéri  par  d'autres  moyens. 
Moi-môme,  dit-il.  dans  l'espace  de  dix-huit  mois,  j'en  ai  eu  trois  à  traiter;  deux  sont 
morts,  \à  troisième  est  guéri  —  je  ne  dis  pas  que  je  l'ai  guéri  ;  mais,  enfin,  il  est  guéri, 
et  le  même  traitement  avait  été  mis  en  usage  chez  les  trois. 

M.  BeOa  a  débridé  la  plaie,  point  de  départ  des  accidents ,  et  te  débridement  constitue 
k  M  seul,  un  mo^en  de  traitement. 

Ce  qu'a  dit  M.  Bernard  relancement  au  mode  d'action  du  curare  me  rassure  un  peu. 
Toutefois,  je  ne  voudrais  pas  qu'on  m'en  mit  (fans  les  chairs. 

—  M.  Bernard  insiste  sur  la  relation  évidente  entre  la  cessation  des  accidents  et 
l'adminslralion  du  curare.  Toutes  le-;  fois  que  celte  substance  a  été  donnée,  les  acci- 
dents se  sont  calmés  dans  un  espace  de  temps  toujours  le  môme  :  à  cet  égard,  la  moin- 
dre incertitude  est  impossible,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  comparer  ce  fait,  marqué  d'une 
régularité  en  quelque  sorte  expérimentale,  avec  d'autres  foits  où  Von  ne  sait  point  ee 
qoj  s'est  passé. 

—  M.  Serres  appuie  ces  dernières  considérations  de  M.  Bernard.  Le  curare  a  agi  sur 
les  nerfs  moteurs,  il  a  agi  sur  l'accès,  et  les  rémissions  observées  ont  été  provoquées 

parle  médiramcnt. 

—  M.  Bernard  ajoute  que  M.  Bella  a  été  conduit  à  administrer  le  curare  dan.-^  ce  cas, 


silées  pax  Icgcure  de  vie  el  par  les  iusliluUons 
politiques  du  peuple  roniafn.  Cette  infloenee 
de  la  Grèce  sur  ritalic  est  très  marquée  éga- 
lement dans  riiisloire  de  la  littérature  latine; 
c'est  aussi  de  la  (Jrcce  que  vinrent  les  pre- 
miers médecins  qui  exercèrent  b.  Rome  ;  mais 
Os  forent  assez  mal  aocoefllis,  et  l'exercice  de 
Tart  de  guérir  fut  abanâoDné  aux  esclaves 
pendant  fort  longtemps.  An?si  on  ne  tronve 
que  fort  peu  de  détails  sur  la  pratique  de  la 
nideelne  à  Rome,  et  encore  est-on  obUgé  de 
les  chercber  dans  quelques  passages  tirés 
d'auteurs  étrangers  à  la  science. 

C'est  dans  l'iaule  que  nous  trouvons  la  pre- 
mière mention  de  rexisteace  des  sages-fem- 
ans  à  Rome: 

Iten  otatetrix  esposlulavit  ineciuii  panim  mis- 

(soa  iiU  (1). 

«  La  sage-femme  se  plaigoil  à  moi  de  D'a< 
voir  pas  été  suffisammeat  payée.  • 


Térence,  qui  vécut  après  l'iaule,  parle  éga- 
lement des  sages-femmes.  Dans  la  comédie 

intitulée  YAndriemu .  II  est  question  d'une 

sage-femme  adonnée  a  la  boisson,  et  qui,  pour 
cotte  raison,  ne  pouvait  pas  inspirer  beaucoup 
de  confiance  : 

Sue  pol  illa  t^niulenla  est  roulier  et  tenicraria, 
Née  satis  digoa  cui  conunittas  primo  parUi 

[muUerem(i;. 

(1  C'est  une  femme  qui  a  Phabitude  de  boire; 
elle  est  imprudente,  el  l'on  ne  peut  ronfier  à 
ses  soins  uoe  femme  qui  accouche  pour  la 
première  fois.  » 

En  arrivant  à  une  époqne  plus  rapprochée 
de  nous,  on  trouve  des  détails  plus  complets 
sur  les  sages-femmes.  Il  existait  à  Rome  des 
obsietriccs,  OU  accoucheuses,  des  aiitarieet, 
mot  qoi  semble  désigner  les  aides  des  sages- 
iiBmmes  ;  noos  trouvons  enfbi  on  autre  ordre 

(1)  Téreace,  Anârimi»,  acte  1,  se.  . 
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parce  qii  il  avait  vu,  antérieurement,  qu'on  guérissait  par  ce  moyen  le  tétanos  strychni- 
que,  c'est-à-dire  les  convulsions  toniques  qui  suivent  l'emploi  de  la  strychnine.  Il  n'y 
a  donc  eu,  dans  le  fait  de  H.  Bella.  que  des  actions  physiologiques  prévuea. 

—  Mil.  Cloquet  et  Rayer  sont  d'avis  que  cette  oliservation  est  très  digne  d'attentioD, 
et  ({u'il  est  argent  de  répéter  l'expérience  aussitôt  que  l'occasion  s'en  présentera. 
M.  Rayer  pense  qu'il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  qu'a  dit  M.  Velpcau,  qu'on  guérit  habi- 
tuellement un  tétanique  sur  trois.  Dupuytren  disait  n'eu  avoir  guéri  qu'un  sur  qua- 
rante. 

—  Il  n'en  aurait  pas  guéri  deux  sur  quatre-vingts,  interrompt  M.  Cloquet. 

—  H.  Velpeau  conflrme  la  remarque  de  M.  Rayer.  11  n'a  pas  donné,  comme  la  pro- 
portion normale,  le  fait  de  guérison  d'un  tétanique  sur  trois;  il  a  raconté  fenleniot 
ce  qui  lui  est  arrivé  dans  l'eqNice  de  dix-huit  mois. 

En  somme,  il  désire  que,  sur  le  seul  fait  de  M.  Bella,  on  ne  considère  pas  comme 
prouvé  que  le  curare  guérit  le  tétanos.  Qu'on  se  rappelle  ce  qui  s'est  passé  audébut  de 
l'emploi  (les  aiiesthésiques.  A  cette  époque,  on  es^pérait  aussi  guérir  cette  tcrribli'  ma- 
ladie. 11  faut  sa\uir  attendre.  M.  Yelpeau  n'est  pas  du  tout  opposé  au  curare;  il  sera 
bon  d'essayer  ;  mais  il  est  prudent  de  poser,  quant  à  présent,  un  point  de  diDOte  m 
regard  de  ce  premier  succès. 

—  H.  Jobert  (de  Lamballe),  ne  voit  pas  qu'il  y  ait  là  motif  à  tant  de  réserve.  Le 
tétanos  spontané  guérit  quelquefois,  mais  le  télatios  traumatiquc  est  constamment 
mortel.  D'un  autre  côté,  rien  n'est  mieux  démontré,  ni  plus  probant,  que  l'action  bien- 
faisante du  curare  dans  l'observation  envoyée  par  M.  Bella.  Tous  les  chirurgiens  It 
doivent  prendre  en  sérieuse  considération. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Ch.  Sointe-Glatre  Deville  rend  compte  df«- 
censions  par  lui  elTectuées,  en  compagnie  de  H.  Piantamour,  sur  les  'montaipies  qui 
entourent  et  dominent  le  couvent  du  Saint-Bernard. 

—  M.  Clo(|n(  t.  au  nom  de  M.  Benoît,  de  Montpellier,  dépose  une  note  relative  âli 
guérison  d'une  division  du  voile  du  palais,  au  moyen  de  la  cautérisation. 

—  M.  Dumas,  au  nom  de  .M.  Mangon.  pré.«ente  des  considérations  très  curieuses 
sur  les  ent:rai.>^  lournis  par  la  mer  à  l'ile  de  iN(tirrnoutier.s.  Nous  y  reviendrons  dcios 
notre  premier  Bulletin,  ainsi  que  sur  les  analogies  présentées,  au  nom  du  même  obser- 


dc  femmes  inten'enanl  dans  la  pratique  de  la 
médedoe:  ce  sont  les  $ag»,  et  c^est  ici  qae 
nous  trouvons  l'étymologin  du  mot  snrjf-^çmm' 
indiquée  d'une  nianièie  claire,  et  sans  qu'on 
soit  obligé  de  recourir  aux  subtilités  de  la  phi- 
lologie fantaisiste. 

Les  fonctions  de  Ii  saga  étaient  nssez  mal 
définies.  l'cstus  nous  apprend  que  les  prû- 
tresses  chargées  des  expiations,  piatricts  (ex- 
pialrices},  étaient  aussi  désignées  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  de  ja^TiT  mais  ce 
mol  avait  d'autres  significations,  et  était  em- 
ployé également  pour  désigner  les  magicUnnti, 
les  gor^èm,  les  calmfuf (mseï ,  les  parfw 
meuses  ei\es  sages- fmvtm  ;  mais  cette  expres- 
sion n'est  jamais  prise  qu'en  mauvaise  part,  et 
pour  désigner  des  femmes  qui  eterçaleat  à  k 
fols  les  métiers  que  nous  venons  de  citer. 

Nous  avons  vu  enfin  qu'il  existait  encore 
d'autres  fondions  dont  l'exercice  était  conlié 
aux  femmes,  et  qui  cbes  les  anclaw  étalent 
mllaeliées  à  la  médecine  ;  nous  vooIods  parler 
des  nombreuses  pratiques  relaiivef  à  l'art 


d*anbelHr  le  corps  et  d*en  corriger  les  lfflpe^ 
fections. 

Nous  n'avons  donc  |)!iis  h  nous  occuper  qn* 
des  obsti  trUrs  et  de  leurs  fonctions;  pourceU, 
il  nous  semble  utile  d'indiquer  briëvenieotiv 
c(^rénionies  et  les  pratiques  relatives  à  raOCOIt- 
chcment  chez  les  anciens. 

Une  lieiireuse  conception  était  préparée, 
grâce  aux  suius  de  k  sage-femme,  ab  initi» 
orimium  ai  I  Pois  on  facilitait  le  développ 
ment  du  fœtus  par  un  ré{j;ime  approprié: 
«  Brasstcam  cumedunt  ad  fœtùs  incranar 
tum,  abslinenl  a  stUeel  aquà  frigida,  — 
tieit  vdmnUir  a  eqtu^  grttUka  tMftt- 
tattt,  etc.  (1).  • 

(ij  Ces  détails  et  plusieurs  de  ceux  qui  vooi 
soivre,  sont  cnpmaiis  I  TlMNnas  et GsspaidBv- 

ttiolini  : 

Tti.  Bartholini,  Antiquitatum  vtitrit p^ÊÊ/fÊtit 
tynopna.  Harnla;,  16*6,  in-S». 
G.  BwUMlInl,  SwfoM  esMris  «i 
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Ttlaiir,  entre  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  eertains  oxydes  de  fer  et  ceux  qui  se 

passent  dans  le  sang  des  animaux  à  sang  rouge. 

Nous  reviendrons  aussi  sur  la  revendication  de  priorité  de  H*  Siret,  relativement  à 
l'emploi  des  matières  bitumineuses  comme  désinlectantes. 

IKMaximin  Legrand. 


THÉRAPEUTiaUE. 


•B  LA  MOTECTION  DO  VISAfiB  DANS  LA  fABlOLBy 

Par  M.  le  docteur  Arselmisb. 

Les  nombremee  reeberebee  qui  .ont  été  Mtes  dans  le  bot  de  préveair  les  deatiiees 

du  visage  dans  la  variole,  témoignent  tout  à  la  fois  de  l'importance  du  sujet  et  de 
l'utilité  de  l'intervention  de  l'art.  Sans  insister  loniznement  sur  les  nombreuses  lésions 
que  cette  affreuse  maladie  laisse  aux  paupières,  aux  lèvres,  au  ne/.,  au  conduit  auditif 
externe,  il  nous  suHira  de  rappeler  qu'elles  sont  toutes  produites  soit  par  la  destruction 
plus  ou  moins  profonde  de  la  peau  qui  entre  ^mme  partie  principale  dans  la  structure 
de  ces  divers  organes,  sdt  parla  rétractilité  du  tissu  inodolaire  qui  soeeède  &  ees  lon- 
gues suppurations. 

Aussi  a-t-on  cherché  depuis  lon^rtemps  à  les  prévenir,  et  je  dois  dire  que  parfoie  les 
résultats  les  plus  heureux  ont  été  obtenus. 

Les  moyens  préventifs  proposés  jusqu'à  présent  sont  la  vaccine,  les  modificateurs 
hygiéniques  et  les  topiques. 

Si  non»  parlons  iei  de  la  vaeeine  dont  la  valeur  spécifique  se  rapporte  plutôt  à  la 
prophylaxie  de  la  variole  qu'au  8^jet  qui  nous  occupe  présentement,  puisque  noua 
supposons  la  variole  déclarée,  c'est  que  nous  ne  devons  pas  passer  SOUS  silence  les 
travaux  qui  ont  été  faits  au  sujet  de  son  utilité  au  début  de  la  uialadic. 

il  résulte  de  l'ensemble  des  laits  observés  :  1^  que  la  prophy  laxie  ne  commence  que 
Je  doqaième  Jour  de  Pinoeulatioii  vaccinale  ;  2«  que  la  vaccination  fUte  lorsque  le 
diagnosiio  précis  de  la  maladie  émptive  est  porté,  ne  peut  en  arrêter  ou  modifier  de 
qoelqoe  manière  que  ce  soit  la  complète  manifestation;  3*  que  radministration  do 


La  femme  suspendait  ensuite  sa  ceinture 
dam  le  temple  de  Diane,  afin  que  la  grossesse 
pôt  laivre  un  court  plus  régulier  ;  on  adres- 
sait des  invoeatîons  à  Judod  Postmrsa  et 
Prorta  poiir  qoe  le  fœtus  prit  une  bonoe  posi- 
tioo. 

A  aneépoque  plus  rap|Nt)cbée  de  raocoodie- 
■ent,  on  fàinit  des  sacrifiées  à  la  nymphe  Égé- 
riepoiir  que  l'accouchenienl  se  terminât  bcu- 
retnemenl,  et  à  Junon  Ftuuiiia  pour  qu'il  ne 
M  produisit  pas  d*béinorrliagie.  (Festus.) 

Lorsque  le  moment  de  raccouchement  était 
arrivé.  !a  sage-femme  intervenait  encore  pour 
préparer  l'expulsion  du  fœtus  et  disposer  favo> 
nUement  les  voies  génitales.  La  matière  mi' 
ékaU  dont  elles  disposaient  pour  cela  était 
ass^z  variée,  comme  on  peut  en  juger  d'après 
les  renseignements  fournis  par  Pline.  Un  grand 
nombre  de  pratiques  supentltieoses  étaient 
attachées  encore  à  Taccomplissement  de  rac- 
couchement. La  femme  en  travail  était  placée 
BUT  le  lit  nuptial  ;  ou  invoquait  Diane  trois  fois 
èhitttevois: 


Qnap  lahorantes  utero  puellas 

Ter  vocala  audis,  adimisque  letho(l\ 

«  Toi  qui,  appelée  trois  fois,  exauces  les 
vœui  des  femme-:  en  travail  et  les  préserves  de 
la  OMMi.  •  —Dans  les  cas  difficiles, oo.appe- 
lait  Diane  jusqu'à  se[)t  fois. 

Il  fallait  que  personne  dans  la  maison  n'eût 
les  jambes  croisées  et  les  doigts  entrelacés, 
sans  quoi  le  travail  était  suspendu. 

Utque  meos  audit  gemitus,  su1»edit  in  illa 
Aot<!  fores  ara,  dextroque  a  poplite  loerum 
Pressa  genu,  digilis  inter  se  pectioe  junctis 
SuslUioit  niius  ;  tacita  quoque  carmina  voce 
Uill  ;  etinaaitoa  toNHnnt  caraina  pifaM(t). 

•  Aossitôt  qu'elle  entendit  mes  plaintes, 

elle  s'assit  sur  l'autel  placé  près  de  la  porte; 
puis  elle  paralysa  complètement  mes  efforts, 
en  croisant  sa  jambe  droite  sur  son  genou 

(t)  Horace,  0./«,  liv.  IM.  ode  22,  Ad  Dianam. 
(s)  Ovide,  MelaiHorphuMS ,  liv.  IV,  v.  298.  — 
Voj.  amsl  nnie,  VM.  nef.,  liv.  XXVIII,  di. 
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vaccin  à  rintj'-neiir,  comme  î'a  proposé  M.  Robert  Londelle.  de  POtln  Alleflfro  (AcA- 
démie  <le  mnJeeinc.  19  janvier  18581,  est  jusqu'ici  sans  confirmation,  et  nous  cmrons 
prudent  de  l'attendre  pour  y  avoir  recours,  tant  cette  pratique  est  contraire  aux  noîioiis 
admises  sur  les  virus. 

Les  modfflcateun  hygiéniques,  à  savoir,  l'air  et  la  lamière  ont  été  souvent  signalés 
comme  cause  delà  conOuence  de  l'éruption  à  la  figure  et  aitt  maiiil»  parties  habitude 
lement  découvertes  et  ne  parlicipant  pas  à  la  protection  des  couvertures  du  lit.  On  a 
donc  conseillé  de  placer  les  malades  dans  une  obscurité  plus  ou  moins  complète  pen- 
dant la  période  d'éruption,  et  à  l'abri  de  l'action  directe  de  l'air,  en  les  protégeant  au 
moyen  d'un  voile  de  gaze  ou  de  rooussdine. 

Cette  protection  est  d'une  ineontestable  utilité,  quand  elle  est  bien  réglée,  mais  se 
comprend  l'importance  qu'il  y  «de  ne  point  priver  un  malade  de  ces  deux  puissaoli 
éléments.  Les  résultats  obtenus  sont,  toutefois,  insulTisants;  aussi  a-t-on  cherché,  dans 
certains  agents  de  In  médication  topique,  une  protection  tout  à  la  fois  plus  oompièla 
et  en  même  temps  toute  locale. 

La  médication  topique  consiste  dans  l'emploi  sur  les  parties  que  l'on  veut  pr»tég(!r 
de  diverses  substanees,  à  savoir  :  l«  les  enduits  imperméaMes,  l'aionge,  rimili^  I» 
tollod  ion  ;  2<>  les  solutions  caustiques  et  BpédalenMBt Mlle  de  aitfa*»  i* ogaal)  a»  1'» 
plfttrede  Vigo.  l'onguent  napolitain. 

Prenant  pour  base  la  précédente  remarque  et  l'action  de  l'air  sur  les  plaies,  on  était 
en  droit  d'attendre  beaucoup  des  enduits  imperméables,  tels  qu'une  coudie  d'huile, 
d'axonge,  de  collodion,  appliquée  sur  la  peau,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  à  h 
période  de  suppuration.  Dans  le  premier  cas.  leur  effet  devait  être  de  rendre  l'éroplita 
de  la  face  plus  discrète  ;  dans  le  second  cas,  de  h&ter  la  cicatrisaion  d«s  pustulte.  Nni 
l'expérience  n'est  point  venue  conflnner  en  tous  points  ces  prévisioos.  L'buile  et 
l'axonse  ne  rétissi.'^sent  presque  jamais  à  diminuer  la  confluence  des  bootOBB;  Icaroti 
lilé  pendant  la  période  de  suppuration  est  éLMienient  fort  douteuse. 

Le  collodion  préconisé  par  M.  Quarrin  Viilcmier,  en  1851,  donne  de  meilleurs  résul- 
tats, le  collodion  rétractile  surtout.  Il  agit,  à  notre  avis,  bien  plus  par  la  oaïupuMlSD 
ekaete qu'il  fliit  delà  peau  que  par  la  protection  qu'il  lui  prête.  S'il  est  employé  avec 
un  pinceau  fin  sur  la  peau  de  la  tare  à  l'apparition  dt^s  premiers  boulons,  l'éruption  reste 
forit''  ilisfTi"'!p  ;  :son  .■•jl!u''r('(in'  iM!in'''i''io  [ci  fiiniîriii-;  flo  ';'r'f'''n'1i'p  on  l'irL'Oiir:  nii^«i  rt"- 


gaucbe,  et  entrelaçant  les  doigts  de  ses  deux 
mains,  elle  prononça  des  pnroles  magiques  à 
vdx  basse»  et  ses  eochantemcnu  suspendirent 
COnïpl(?lr'ment  le  travail  d'-  renfanlement.  » 

Lorsque  raccoucliemeut  est  terminé,  la 
femme  délivrée  est  placée  sons  ta  protection 
dTautres  divinités:  «On  assigne  trois  dieux 
k  la  garde  des  accourlioes,  afin  quo  le  dieu 
Sylvain  ne  vienne  pas  les  touriuenler  la  nuit. 
Pour  flgnrer  ces  Irais  dieux,  trois  bommes 
font  le  tour  de  laiMilDn  ;  ils  frappent  le  seuil 
de  la  porto  avec  une  cognée,  puis  avec  nn  pi- 
lon, et  enfin  le  nettoient  avec  un  balai  (1). 

NOUS  avons  indiqué  précédemomit  att- 
ires déesses  qui  présidaient  à  Taccouchement. 
Il  y  a  enroro  d'autres  cérémonies  relatives  h 
l'enfant  nouveau-né,  et  auxquelles  la  sage- 
ftmms  était  nélée.  Elle  prenait  l*enfcnt  eoo- 
veso-né,  adhucamÊtrêrubmtan  (Ovide),  en- 
core rouge  du  sang  maternel,  et  le  déposait  à 
terre  : 

(1)  Satet  AmasUn»  CM  *  «fis  liv.  VI,  cb.  9. 


Tom  porro  pner,  ut  satvi»  projectosab  vai» 
!liiivi,nadai  bSMi  JaisK  iBftm»iBiipi«ii 
?ilaU  Mdlis(l). 

0  Tel  qu'un  naotonnier  rejeté  par  la  merea 
fureur,  l'enfant  est  plaré  nu,  à  terre,  ptMài 
tout  soin  propre  à  entretenir  la  vie.  » 

L*enfknt  n^étaft  considéré  comme  l^dae 
et  élevé  à  la  maison,  que  si  le  père,  ou  quel> 
qu'un  autorisé  par  lui,  ou  la  sage-femme  (ohh 
/£<ri.r)  reprenait  l'enfant  à  terre,  d'où  est  veofli 
la  formule  ;  Mtere  puerum ,  relever  TenlUL 
On  disait,  au  contraire  :  puerum  fxponert, 
exposer  reufant,  Imsiju'on  l'abandonnait  saoi 
pitié,  et  alors  on  le  faisait  déposer  dans  cc^ 
taios  eodrotu  consacrés  à  cet  usage.  Oo  Cran* 
dans  les  auteurs  laltos  de  fréquentes  alloddai 
à  ces  usages  (Q).  ' 

Chez  les  Romains,  on  ne  relevait  que  les  eD- 

(11  f.ucrèee.  De  nat%ira  rnum,  liv.  V,  t.  »3. 

l2J  Térence,  L'Andrietim,  ncte  II,  seine  3-  - 
Plaute,  Âmphytrùm,icte  I,  se.  3.  ioreiul, 
kn  dukm  CoglMlmnim  (ist»  V,  v.MHhM^ 
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tcnt-fls  petits  et  suppurent-ils  fort  peu.  Mais  le  collodîon  a  llnconvénîent  de  s'oppofler 
à  la  plupart  des  moiivemenis  de  la  face  et  de  £?6ncr  beaucoup  les  mnlnrlps.  Un  jour,  un 
de  nos  petit?  malades  l'avait  arraché  par  ifrands  lambeaux  et  s'était  ainsi  épilé  un  sour- 
cil et  le  duvet  d'une  joue  ;  de  là  des  souiïrances  nouvelles.  Appliqué  tardivement,  pen* 
d&Dtb^érfodede  suppuration,  toeoUodkm  eiti!iôiiM6ffi€aoe,la  supporation  l'emptehe 
d'adhérer,  le  décolle,  et  il  en  résulte  de  kffges  doebes  pleine»  de  pas  au  Uea  de  croMes  ; 
de  plus,  il  n'a  guère  plus  d'avantaf^es  que  les  autres  agents  de  protection  dont  aucun  ne 
pont  empêcher  les  ulcérations  profondes  dont  la  cause  est  inlerne  et  lieut  à  la  nature 
même  de  la  nialadie.  Le  pansement  par  occlusion  n'a  pas  la  riiîiiie  cnicacilé  en  toutes 
circonstances,  et  les  ulcérations  où  son  utilité  est  presque  nulle,  sont,  sans  contredit, 
eeKes  411'enireiieot  vaSé  eBOtelotene.  Aussi  cst-ee  tout  à  Ihit  an  début  de  l'aOlKtion 
pur  le  niode  d'aeUon  que  j'ai  décrit,  ou  après  la  fièvre  de  suppuntion  lorsque  le  génie 
dfl  la  maladie  est  en  quelque  sorie  épuisé,  alors  que  les  ulcérations  ne  se  continuent  que 
pir  l'action  dc!  l'air,  qtie  l'on  |)cut  obtenir  un  bon  résultat  de  cette  médication.  Si  elle 
est  employée  tardivement,  alors  qu'une  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  peau  est  dc- 
(niite,  elle  prévient  les  longues  suppurations,  mais  non  les  traces  indélébiles  de  la 
ftriole. 

Préconisée  par  M.  Serres,  la  cautérisation  de  chaque  puatole  par  un  crayon  fin  de 

nitrate  d'argent,  ou  le  l)adi??eonua!?e  au  moyen  d'un  pinceau  imbibé  d'une  solution 
concentrée  de  ce  caustique,  est  sans  contredit  d'unr  grande  valeur  aux  diverses  périodes 
de  la  variole.  Au  début*  elU'  lait  avorter  la  sécrétion  vésico-pustuleuse  en  quelque  sorte 
dans  son  principe  ;  l'éruption  reste  discrète,  et  chaque  pustule  se  cicatrise  sans  suppu* 
fallen.  Après  la  fièvre  seeondaife,  elle  détermine  franehement  et  prompteroent  la  eiea- 
trisation.  C'est  ainsi  que  l'on  s'en  sert  pour  tous  les  boutons  qui  siéii,M  nt  sur  le  bord 
libre  des  paupières,  le  çlobe  oeuiaire,  les  commissures  labiales,  l'intérieur  de  la  cavité 
buccale,  les  organes  génitaux,  etc.  Le  seul  inconvénient  sérieux  que  présente  la  mé- 
thode ectrotique.  est  la  douleur  très  vive,  et  de  deux  heures  au  moins  de  durée  qui  suit 
son  application.  De  plus,  l'emploi  en  est  minutieux,  difficile,  exige  de  la  patience  et 
bemeoup  de  dévtiuemeiit. 

Aussi  lai  préfère-t-on  d'ordinaire  l'emplètie  de  Vigo,  depuis  que  le  mémoire  de 
M.  Champonillon  (1849)  a  mis  hors  de  doute  son  efficacité.  Sur  108  varioleux.  07 
fnrfnt  par  l'emploi  de  ce  moyen  préservés  de  l'érujUion  pustuleus»'  do  la  face.  On  vn 


fants  considérés  comme  légitimes  ;  00  aban- 
deoMft  iss  «MiWnss  et  ssêass  tes  snliMils 

légitimes  dont  la  naissance  était  accompagoée 
de  maurais  présages.  Les  I^cédt^moniens  ne 
relevaient  qoe  les  enfants  m&les,  les  Juiiis  re- 
tefileiillesfaffonset  les  IHee,  les  CratoDiens 
abandonnaient  les  enfants  de  Tun  c(  l'autre 
lexe.  Pétrone  nous  apprend  la  cause  de  celle 
singulière  c(Milume  des  habitants  de  Croloue  : 
«  Dans  cette  fille,  persoMie  n*élève  de  funiUs 
{nemo  pueros  toUil):  cm  qin'conquc  a  des  hé- 
ritiers naturels  se  voil  exclu  des  soupers  el 
des  f>pectacles;  tous  les  avanUiges  de  la  so- 
cMté  loi  sont  Inierdiis)  il  reste  perde  dsnsls 
omenie  (f).  « 

Ronralus  et  llémufl  furent  exposés  par  ordre 
d'AmulDs,  leur  pèrt,  qui  croyait  n'êToir  aacun 
dMl  à  ce  tHie  ff)> 

(1)  Fétrone,  Satyrteon,  ch.  CXVI. 

(1)  JusUo.  liv.  XLIII.  ch.  2.  etTite  Uve,  liv.  I. 
—  Oride  Tait  é^lciiicDt  allusion  à  la  naissance  de 
Romulos  et  Rcoius ,  dans  la  iv*  élé^e  du  liv.  III 


Le  dieu  de  la  medeciue  eut  le  même  sort  : 
giCTifeyfai»  ineêrttt  fmnMtibiu,  tUÊbu,  «am- 
étmsubiil  sortetn  (1).  Esculape était  fils  d'A- 
pollon et  de  Coronis,  comme  l'indique  la  fable 
que  nous  avons  rapportée  d'après  Ovide.  Lac- 
tanoe  fait  sans  doute  allusion  à  l'interventiOD 
du  jeune  Tlièssalien  dont  parient  PtOSSeias  et 
l'aulein-  des  Mïtamurphoses. 

Astyagc,  grand-père  de  Cyrus,  ne  voulut 
pas  le  relefer,  nUuiî  nudj^,  paras  qn*il 
avait  eu  un  mauvais  songe  relsHIà  la  SSis* 
sance  do  son  pRlit-fils. 

Lorsque  le  nouveau-né  était  exposé  à  terre, 
il  était  sens  la  proleetkta  de  le  desiefifallM; 
Levana  présidait  au  relèvement  de  l'enfant. 

Chez  d'aulres  peuples,  on  soumollail  les 
uouveau-ues  a  diverses  épreuves  pour  s'as- 
sorer  de  leur  léglUoiilé  ;  plosicun  psnples,  et 
notimmenl  les  Germains,  trempaient  les  en- 
bots  dans  les  eaux  d'an  fleovc  : 

Raacenten  explorât  gurgite  Bluens. 
(i}iaotMs»llf.I.clLM^ 
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couvre  toute  l'étendue  de  cette  région  qui  consa've  sous  ce  masque  la  liberté  des  moo- 

\enients. 

Mais  si,  employé  dès  le  début  de  la  maladie,  l'emplâtre  de  Yigo  donne  des  résultats 
aussi  satisfliisants,  il  ne  présente  pas  de  plus  grands  avantages  que  les  autres  agents 
de  protection  lorsque  l'éruption  est  complète.  Dans  le  premier  cas.  nous  ne  pensons 

point  que  son  mndi»  (l'action  doive  le  faire  considérer  comme  un  simple  enduit  imper- 
mf'.ihle,  et  rcxposition  que  nous  ferons  tout ti  l'heure  des  excellents  efTels  dessuïeti- 
tulifs  donnera  une  explication  bien  plus  complète  de  son  mode  d'action. 

L'onguent  mercuriel,  étendu  sur  toute  la  figure  et  souvent  renouvelé,  est  d'une  effi- 
cacité si  constante,  que  quelques  médeeiiis  n'ont  pas  manqué  de  lui  ^tlribuer  uneiertn 
spécifique  dans  la  variole.  D'autres  l'ont  expliqué  par  son  action  résolutive.  PouraoM 
qui  l'avons  toujours  employé  comme  partie  intégrante  de  l'onguent  qui  nous  sert 
depuis  pUisioiir?  années,  nous  pensons  que  son  mode  d'action  est  susceptible  d'une 
explication  dilîérente,  suivant  le  moment  delà  maladie  où  l'on  en  fait  usage, Avant  l'érup- 
tion complète  et  dans  les  circonstances  de  fluxion  où  se  trouve  la  peau,  l'onguentmer- 
euriel  détermine  presque  infaillliblement  l'érythtaie  hydrargirique;  ce  qui  «n  art 
absorbé  modifie  certainement  la  crase  du  sang  ;  aussi  nous  parall41  agir  tout  à  11  lÉ 
comme  subslitutifet  comme  résolutif. 

C'est  donc  au  début  de  la  maladie  qu'il  faut  de  préférence  employer  les  topiques 
mercnriels.  et  en  maintenir,  sur  les  yiarties  que  l'on  vent  préserver,  une  couche  a??ei 
épaisse.  Il  est  (lillicilc,  .si  l'on  se  sert  d'onLMienl  napolitain.  d'eMi|){^cher  qu'il  ne  pénètre 
entre  les  paupières  et  n'irrite  ainsi  beaucoup  les  conjonctives.  D'autre  part,  la  tempé- 
rature de  la  peau  le  liquéfie  et  le  moindre  contact  des  draps  reDlè\'e  ;  pour  oMeri 
ces  divers  inconvénients,  nous  formulons  ainsi  notre  onguent  protecteur  : 

li.  Emplâtre  simple  200  grammes. 

Onguent  mercuriel  q.  s. 

Mêles  à  un  fini  doux  jusqu'à  refroidissement  complet  —  pour  avoir  uns  cntÉK 

consistance. 

(]ette  pâte  .^e  ramollit  sans  se  liquéfier  à  la  température  du  visage;  on  entretient 
une  couche  de  3  millimètres  d'i-fiai-si  nr  sur  le  visage,  le  cou.  les  épaules,  iesbraset 


«  Le  Rhiu  éprouve  dans  ses  eaux  Tenfant 
noQveaa-né  »  (Claudien)  (1).  —  C'est  dans  le 

môiiK^  !nit  qi!''  les  Kltiiopiens  présentaient 
leurs  enfants  aux  oiseaux,  les  Psylles  aux  ser- 
pents : 

In  terram  par\  us  cum  decidit  infaus 
Né  qn  sit  exlems  vmris  niilnra  tlmentes 
Letiflca  dtdiios  explonat  aspide  parlas  {3). 

«  Lorsque  Penfant  est  né,  s'ils  craignent 
qu'il  ne  le  soit  d'un  fruit  adull^ro,  ils  l'expo- 
sent a  la  piqûre  rnorlelie  d'un  ser])eiil.  » 

La  sage-femme  était  chargée  de  laver  l'en- 
tent et  de  lai  doDmr  les  premfers  solos  ;  on 
le  lavait  avec  divers  liquides,  suivant  les  dilTé- 
renls  peuples.  A  Athènes,  on  se  servait  d'eau, 
et  d'huile  ensuite;  à  Sparte,  on  tes  lavait  avec 
do  vin  ;  chez  d*anu«s  peuples  de  la  Grèce,  on 

(1)  Oa  trouve  eocore  des  allusions  à  cet  usa<!ft 
dans  Virgile.  Bniide,  |iv.  IX ,  v.  600,  et  dans  Si- 
dolDe  Apollinaire,  XXIlî,  v.  204. 

W  Lwaio,  i'Aarioii».liv.  IX,  v..eO|. 


recueiliail  de  la  rosée  pour  cet  osa^e;  lo 
Qinbres  enpioyaieiit  la  neige.  fjnêifKÊà 

res  lotions  so  faisaient  dans  des  vases  parti* 
culiers  :  A  Sparte,  on  plaçait  les  enfants  sur 
un  bouclier,  avec  une  lance  près  d'eux  pour 
indiquer  qn^  les  dévemit  à  la  déhoM  ish 
patrie  ;  dnns  la  famille  de  Jules  César,  Icti* 
consacro  à  cet  usage  était  une  carapace  da 
tortue.  Lorsque  le  père  lavait  lui-même  fM' 
faut ,  e*étail  la  preuve  d*nn  amour  nos  b» 
ni'S. 

lia  sage-femme  devait  donner  ses  «oiM* 
Taccouchée  et  au  nouveau-né  pendant 
joars,el  se  relirait  ainsi;  puis  PentSuit  était 
confié  aux  soins  de  la  nourrice,  charcé*  it 
lui  fournir  son  lait  et  de  veiller  sur  lui  pen- 
dant fort  longtemps.  —  Un  nouveau  petit  disi. 
Lailtu,  présidait  aux  refrains  monotones  <^ 
chantait  la  nourrice  pour  endormir  l'enfant. 

Lorsque  celui-ci  était  malade,  latago^eBoe 
était  consultée  :  la  médication  cmniBUR  ^ 
mettre  en  crovre  oertabics  pratiques  supers- 
litieuses,  A  appliqoer  des  anol^.iv  ^ 
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Im  mains  pendant  quatone  jours  envIrOD.  Li  stomslite  bjrdrargirique  qui  survient 

quelquefois  cède  ici  comme  toujours  aux  partrarismes  astringents,  au  chlorate  de 
potasse,  etc.  ;  quand  elle  survient,  on  peut  être  sùr  qu'il  n'y  aura  pas  d'éruption  sur  la 
muqueuse  buccale.  ^ 

Nous  pensons  qu'il  n'est  point  inutile  d'examiner  la  médication  que  nous  venons 
d'eiposeran  point  devaedesoDinooeoilé.  L'eipérieoee,  eo  effét,  asi  souvent  montré 
lea  fftelieiii  résultats  de  la  suppression  des  manifestations  sur  la  pean  des  lièvres 
érapCiTes  qu'on  examen  superficiel  semble  devoir  condamner  cette  pratique. 

Les  preuves  &  l'appui  de  cette  médication  sont,  les  unes  eipérimentales,  les  autres 

rationnelles  : 

10  II  est  constant  que  la  mortalité  a  été  moindre,  toutes  proportions  gardées,  pour 
les  varioleux  cliez  qui  on  a  employé  les  moyens  efficaces  dont  nous  avons  parlé. 

2*  On  n'a  jamais  vu  se  produire,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  maladies  dont 
la  cause  parait  être  la  répercossioo  des  éruptions  cutanées. 

3*  Sur  l'ensemble  de  l'organisme,  leur  effet  est  de  diminuer  la  fréquence  des  Infir- 
mités qui  succèdent  à  la  variole,  de  diminuer  de  deui  i  cinq  Jours  la  durée  de  la  ma- 
ladie, de  rendre  moins  violente  la  ll^re  de  suppuration,  enfin,  d'abréger  la  conva* 
lescence. 

11  est  facile  de  rendre  compte  de  ces  résultats  en  rappelant  que  la  variole  expose  à 
un  danger  d'autant  plus  grand  que  l'éruption  est  plus  confluente  ;  après  l'emploi  de 
toutes  les  forces  de  l'économie  à  la  produire  si  l'organisme  est  épuisé,  sans  pouvoir  se 
relever  parait  la  potridité  ;  s'il  se  relève,  s'il  y  a  de  la  réaction,  on  a  tout  à  craindre 
de  l'inflammation  des  viscères,  do  cerveau,  des  poumons,  etc. 

La  médication  proposée  est  donc  d'une  grande  utilité  puisqu'elle  empêche  la 
confluenee  de  l'éniption  qui  est  cause  de  la  putridité  ou  des  inflammations  viseé- 
rales. 


corps  de  L'enfaol  ;  pour  rendre  TaclioD  de  ces 
maj/mt  plus  eflleiÎBS,  on  oAatt  des  «crillesi 

à  Janon-Lucine,  ainii  qo*i  Caslor  el  Mn. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  rap- 
port à  ces  cérémoDies,  que  le  iroisieine  jour 
^pès  faoBSUClisiBsal  chsi  les  ResMfiw,  et  le 
eiiquièBts  Jour  ehes  les  Grecs,  on  suspendait 
vae  couronne  au-dessus  de  la  porte  de  ta  mai- 
son. A  Athènes,  on  plaçait  aussi  une  couronne 
d*oli«ier  pooraoMiMer  la  ntiMaMe  d'un  gar- 
(oo,  une  couronM  de  laine  pour  celle  d'une 
fille;  à  Rome,  ces  couronnes  étaient  faites  avec 
du  laurier,  du  lierre,  de  Tache,  et  des  herbes 
sdsraates.  Le  balliènie  jour  pour  les  IlUes,  le 
asovième  pour  les  garçons  (lustrid  dits.  Pes- 
tas), on  donnait  un  nom  h  l'enfant,  en  ayant 
coin  de  choisir  un  nom  décent,  parce  que  Toa 
punianit  plus  tard  eehii  qni  aisit  un  nom 
inconvenant  (qm  twplm  MHM»  pouideret). 
Enfin ,  le  troisième  jour  après  que  l'enfant 
étaii  nommé,  on  le  faisait  inscrire  auprès  du 
piM  du  trésor,  eo  Indiquant  les  noms,  pré- 
pam  et  sqnMBu;  en  iNmiitfl  en  Bfime 


temps  la  date  de  la  naissance,  et  les  consuls 
qoi  élrioDt  «■  fMetkm  pondant  eette  aonte.  » 


LA  mmi  TRAMIOI^MLLI  ET  LHOHŒOPiTIll 
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Au  journal  I'Umon  MtDiCâU  par  Douze  Honoeori* 
xnes,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
pabUèespar  les  parties  au  cours  des  délnt,  et  re- 
coeHIIet  pwJ.SiauTin.  aneiea  slèBoerapiMdes 
Chambres  pour  le  .lfoni(euriMlMrail,4ii«ctear 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Ud  Tolnme  crapd  in-8'  de  près  de  300  pages.  — 

Prix  :  3  fr.  5ft  c,,  et  i  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
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franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  rUmoH  Mioiciu,  ruo 
do  Faoboorg'lbmliiirtre,  se. 


lV«(e  •wr  le  irBitement  de  la  Phthial* 
tpalmanalret  pur  le  dOCteOT  AlBédée  LaTMB. 
In-S*.  Pvis,  1S&7. 

lajL  Boom  do  ITMm.lliMm-- M  t  S  fir. 
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■ÉMOIRE  SUR  L'AMPUTATION  DE  H.  MAL&AIGNE  (SOUS-ASTRAGALIENNE  DES  AUTEURS);  QUEL- 
QUES  MOTS  SUR  L'EXTIRPATION  DU  CALCANÉUM  (OPÉRATION  DE  MONTECGU );  avec  planches 
lithograpbiécs  et  figures  sur  bois  ;  par  le  doclear  Vaquez.  —  l^ris,  Germer-Bailliôre  et  Ad« 
Ddtbaiie,  librairet. 

Diminuer  le  nombre  des  opéralions  sanglantes,  en  substiUiant  les  caustiques  ou  les  appa- 
reils mécaniques  aux  luslruments  Iranchauts;  diminuer  les  dangers  et  les  inconvenienls  des 
aaqNittlionSt  en  les  remplaçant,  dans  un  bon  nombre  de  eas,  par  la  réseetion  detosmiladei; 
et  dans  les  cas  où  l'amputalion  est  indispensable,  conserver  au  membre  la  plus  grande  Iod- 
guenr  possible  :  telle  est  la  tendance  manifesie  de  la  chirurgie  de  notre  époque.  Cet  fsprit 
conservateur  n'est  dù  ni  à  Timpéritie,  ni  à  la  timidité,  car  les  chirurgiens  qu'il  anime  execo- 
tent  avec  autant  de  suçota  que  d*babilet6  des  opérations  iaoennnes  à  la  première  moitié  de  « 
siècle,  et  (lotit  la  bardics^ie  eût  crrlainernenl  efTravé  nos  dcvanders.  Cette  réserve,  d'une  part, 
et  cette  hardiesse,  de  l'anlro,  seraient,  à  tor  t,  re^-ardées  comme  une  contcadiction  ou  comme 
les  fluctuations  d'esprits  incertains;  elles  sont  le  résultat  tout  naturel  d'une  grande  habileté 
dans  Texéeution  des  opérations  nnie  an  tff  intérêt  crue  le  sort  du  pailent  Inspire  au  chirBifltB. 
A  répoque  de  Dupuytren  et  de  IJsfranc,  il  sembV  qu'on  se  préoccupait  surtout  des  moyens 
(rex'  cut'  r  les  opérations,  pendant  qu'aujourd'hui  ou  a  surtout  souci  des  coDSéquencesqi'cttai 
enlrahierouL 

Le  mémoire  dont  nous  avons  à  rendre  compte  est  bien  évidemment  une  production  néi 

BOUS  le  sounie  de  cet  esprit  moderne,  qui  a  fait  comprendre  ,'i  M.  Vaquez  toute  l'utilité  de 
ramputalioii  sous-astrasaiieune.  et  qui  lui  a  fait  étudier  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  opération.  M.  Vaquez  a  réuni  tous 
les  éléments  de  cette  importante  question;  presque  toujours  il  les  a  appt^édés  avec  bmwN|i 
de  jnstesse  ;  et  si  quelques  imperfections  de  forme  viennent  parfois  nous  révéler  que  Tantriir 
débute  dans  la  lilleraturo  médicale,  on  ne  saurait  méconnaître  que  l'étendue  de  ses  recherches, 
le  zèle  qu'il  apporte  à  élucider  les  moindres  détails,  la  nouveauté  de  sou  travail  elsoo  ïUilM 
ineontestable,  ne  le  rendent  piMma  pour  tous  les  chiruigiens. 

Après  avoir  tracé  un  ctirioiix  liistnrique  de  l'amputation  sous-astragalienne,  et  montré  que 
liien  qu'elle  ait  été  accidentellement  pratiquée  avant  M.  Malgaigne,  elle  n'est  réellement  entrée 
dans  la  pratique  régulière  que  depuis  le  mémoire  du  savant  professeur  {Journal  de  chinu^u, 
1M6«  t  rv),  M.  Vaquez  expose  avec  beaucoup  de  aoin  Tanalomie  de  la  région  qui  rioléieiN; 
pute  il  signale  les  anomalies  qui  peuvent  compliquer  ou  m/^me  empêcher  l'opération.  Ce  sont 
les  soudures  qu'ani^^nc  la  vieillesse;  celles  que  produisent  les  inflammations  chroniques  des  os 
et  des  ligaments;  rankylose  naturelle  du  calcanéumet  duscapholde  (Fischer);  l'apopbyietfti- 
colaire  que  le  wapheMe  envoie  feiqiefcii  en  dehotfiet  en  atriire  versie  caicanéum  (8<dillsl>; 
une  épiphyse  h  la  tiibérosité  interne  et  inférieure  du  scapholde  (Auzias-Turenne)  ;  la  prolon» 
galion  du  bec  du  calcanéuni  entre  le  cuboide  et  le  scapholde  (iloberl)  ;  l'eiislence  d  eu  M 
sesamoîde  dorsal  au-dessus  du  ligament  ioterosseux,  cet  os  se  trouve  entre  le  calcaaéuaë 
rastragale  en  arrière,  et  le  eubolde  et  le  aeaplioide  en  aMM  (Auaiasl;  Isa  «as  tiès rares  i« 
lesquels  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum  dépasse  celle  de  l'astragale  de  plus  de  7  stf!* 
mètres,  le  pied  étant  préalablement  placé  dans  l'extension  forcée  (Lisfraoc);  la  saillis  11 
l'astragale  en  avant  du  calcanéum  (Broca)  ;  enfin,  le  pied-bot. 

Dsns  le  petit  nombre  des  ampatationa  aoos-aatragaKennea  pratiquées  jnsfolei,  l'oa  de 
ces  ol)':lncles  s'est  déj^  présenté;  M.  Robert  a  été  complètement  arrêté  par  la  soudure  di 
calcanéum  et  de  l'astragale,  et  a  dù  terminer  par  l'amputation  til)io-tarsienne.  Dans  un  cas 
semblable,  h\.  Vaquez  propose  de  faire  passer  uu  trait  de  scie  paralièlemenl  à  la  partie  iofé- 
rieore  de  rasiragale,  si  toutefois  cet  os  parait  trta  sain,  et  dann  In  eminle  4a  reseontrer  uoe 
des  nombreuses  anomalies  que  nous  venons  d'énuroérer,  il  a  fait  un  précepte  de  ne  januts 
commencer  une  amputation  partielle  du  pied  sans  avoir  une  scie  sous  la  main.  Cepréospls  F** 
ratt  fort  sage,  et  Ton  ne  prévuU  guère  de  difiicultés  que  la  scie  ne  puisse  lever. 

Dans  quels  cas  Pamputatlon  tlblo-tarslenne  eaU^Ne  indiquéetDinnrétat  actuel  de  la  misait 
il  ne  nous  parait  pas  possiMe  de  laire  une  réponse  bien  prtciw  et  surtout  complète  à  cette 
question.  M.  Vaquez  a  dù  traiter  ce  point  dans  les  limites  que  comportent  la  nouveauté  do 
sujet  et  le  petit  nombre  des  observations,  et  même  dans  ces  limites  son  esprit  investigateur  se 
sent  mal  à  raise  an  milien  des  obaeuilés  et  des  «ontradMois  que  préiattle  ki  palhiÎQglldv 
9Ê.  U  initié  4a»  MpoUtiBBiMW  iitriBill«mMi»élépim|ié>n«r  liciitedwdidB  W 
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et  il  est  {acile  de  prérofrqw  r'esl  ton  jours  cette  maladie  qui  présentera  leplos  aoaTent  Tindi- 
calioD  de  celle  opération;  mais  oo  peut  encore  la  trouver  dans  les  dégénérescences fit>reose et 
flbr»flMHqBt  Ai  pied,  le  cueir.lM  lniMwtértelilet  (Syme),  li  BieitM,  iM  «soMoiei,  lei 
iBiMnt  bbiDches,  la  gangrène,  les  fractares  coanfoottvwoa  l»ft«elttraiptréltMeai«it»lll 
krfthires  profondes  et  les  plaies  par  armes  h  feu. 

Avant  de  décrire  Tampalation  qall  préconise,  M.  Vaquez  trace  un  parallèle  étendu  entre  elle 
«t  kê  ampntatioM  qu'on  pratique  sur  le  pied  on  sur  le  jambe  pour  des  affeetiODS  do  pted  ;  nous 
^lons  que  le  lecteur  sera  plus  à  même  de  suivre  Tauteur  dans  c^te  oomporalsoD  lorMpl*!! 
connaîtra  bien  les  procédés  que  l'on  emploi*»  aujourd'hui  poor  exécuter  Pamputation  sous- 
astragalienne,  et  nous  allons  les  exposer  avec  détails,  persuadé  qu'ils  ne  sont  pas  encore  saOi- 
•amment  vulgarisés.  Lé  tableau  qui  suit,  dressé  par  M.  Vaquez,  donnera  d*abord  une  bonne 
idée  de  tous  tes  procédés  employée  ji»|8*lel,  et  oflHrt  d^l  plu  d*liii  emeisiieBMBt  q[M  leoi 
tel  «MmrgleDiy  ééeoavrinmt  aMmeiiL 


Méthode  (  1*  lanAeeox  latértuT  éguri.  .  .  M.  de  LigneroHes  (reilé  I  réttt  de  projet), 
lambeaux  (  2*  Lambeaux  latéraux  inégaux.  .   Traill,  d'Arbroalh. 


1*  Dorsal  M.  Malgaigoe  (2*  procédé),  Utliraiie,  Maison- 

neuTB  (procédé  de  nécessité). 

2"  Lntf'ral  Interne  M.  Malgaigne  (1"  procf^d**). 

3*  Antéro-inleroe.  M.  Leroy  (procédé  de  nécessité). 

i*  fviélé .  •  M.  Verneim.  IncWoo  sbHqoe  de  la  pieiiie,eee- 
tion  du  li|HMia  ioleroMeoi  par  le  oM  ex» 
terne. 

à*  Latéral  interoe,!  S*  firiélé.  .  II.  Néltton.  Incision  transTersale  de  la  plante, 
plantaire  elle-'  La  conrection  du  lambeau,  dans  ces  deux 

lonnier. .  •  .  .  ,  variétés  du  procédé  latéral  interne  plantaire 

"P*^  /  l  H  Iakmnier,  est  besée  sur  le  procédé  de 

*   1  (  I  M.  J.  Houx,  de  Toulon,  poor  la  tibio-tar- 

\  I  sienne;  la  différence  est  dans  la  désarlicula- 

tlon,  peCnC  eepital  de  ropératioD. 

E*  iiHérel  exiene.  Baudcns.  Avec  réf>eriinn  de  la  tète  de  faitr»* 

gale,  étrier  turc  de  Kogoelta. 
C*  Qoâdriialère  interne • .  .  «  .  •  Sédillot,  modifié  par  Isnard.  M.  Vaquez  pro> 

pose  de  l'appliquer  à  la  sous-astrngalienne, 
en  coupant  seulement  les  libres  calcaniennes 
•  du  tendon  d*Aebille  et  conservant  la  toile 

fibreuse  d'expansion  plantaire.  Il  feul,  bien 
entendu,  laisser  plus  d'amplear  av  Mbeaa 
que  poor  le  tiMo>tarrieMM» 

La  critique  de  tous  ces  procédés  conduit  à  ce  précepte  :  toutes  les  fois  que  le  chirurgien 
pourra  choiatr,  il  devra  préférer  les  procédés  à  lambeau  latéral  interne,  qui  conservent  non- 
MriHnal  lee  vilneMix  et  iee  nerfi  les  plos  iasportule,  nnii  enoore  tai*  peea  épeiwe  de  la 
plante  du  pied.  Parmi  ces  procédés,  celui  de  M.  Malgaigne  est  trop  connu  pour  que  nous  ayons 
besoin  de  le  décrire;  mais  nous  ferons  connailre  avec  détail  la  manière  dont  MM.  Nélalon  et 
Verneuil  exécutent  l'amputation  sous-aslragalienne,  faisant  seulement  observer  que  M.  Vaques 
•  eoBBieiMe  légère  laeDméqoeoce  en  peniilanl  à  dé^gner  perle  BaBdeli.MélatM  od  pro- 
cédé dont  oe  cUnHfieii  nto  le  ptlrooase,  eonoM  oo  peot  le  feir  pape  113  oi  ilA  da 

Biémoire. 

Procédé  dit  de  M.  yélaton.  —  Deox  aides  sont  nécessaires,  l'un  comprime  l'artère  dans  l'aine, 
fmtra  relèfe  la  peau  de  la  janbe  nn  le  mollet  Le  pM  imdnleini  de  le  ante  gaoebe  daoe 
fextension,  on  commence  l'incision  aa  mlliea  de  l*eipeee  compris  entre  le  bord  externe  do 
tendon  d'Achille  et  la  malléole  externe,  puis  on  remonte  sur  la  face  dorsale  dn  pied  pour 
tailler  nn  petit  lambeau  convexe  à  la  hauteur  de  rarticuiation  de  Chopart.  Ensuite,  on  dirige 
le  coQleio  terf  le  melMele  Interoe,  de  mnlère  è  former  on  petit  angte  oaverl  en  annt,  dont 
le  sommet  se  trouve  à  peu  de  dtsIliMe  de  It  malléole  interne  ;  cet  angle  doit  faire  éviter  nn 
pli  de  la  peau,  lorsque  le  lambeau  sera  m's  en  position.  Le  couteau  ramené  à  la  face  plantaire, 
coupe  transversalement  le  pied  en  arrondissant  le  lambeau,  de  manière  A  le  rendre  légèrement 
convexe  en  avant  ;  celle  tncMon  plantaire  s*étend  depuis  la  bce  inférieore  dO  premier  conéi- 
IMne  iuqv'*  Fftpephrm  do^eiofrième  aftolmli»;  de  eelto  qMfbyw,  h 
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obliquement  vers  le  point  de  déparU  En  ùiuxA  ces  iocùions,  le  chlrurgMO  a  dft  oooper  teolM 
les  parties  molles  jusqu'aux  os. 
EoBQlle,  metUDt  le  pied  dans  l*eilenakNi  finoie,  oo  leirt  la  ttte  de  raitngale  qol  fott  faillies 

on  ouvre  l'articulation  astragalo-scapholdienne,  puis  on  coupe  le  ligament  inlerosseux  par  le 
côté  externe  et  on  procède  h  la  dissection  du  lambeau.  Cette  dissection  doit  être  faite  le  plus 
près  possible  des  os,  surtout  a  la  face  iolerae  du  caicanéum,  lieu  où  se  trouvent  le  nerfetl'ar- 
tèie  Ubiale  pottérieore.  Ce  que  M.  Vaquai  troam  de  plua  diffielle  dans  ropératlon,  c^eat  la  dto- 
aecUon  de  la  partie  postérieure  du  caicanéum,  dans  laquelle  on  ne  doit  couper  que  les  attaches 
calcanéenncs  et  manager  la  toile  fibreuse.  Puis  on  fait  les  ligatures  et  on  maintient  le  lambeau 
en  position  au  moyen  de  quelques  poiols  de  suture  ou  de  bandelettes  aggiutiuatives.  On  fait 
repoaer  le  membre  demi-fléchi  anr  le  eôlé  ailerneb  Telle  eat  la  manière  dont  M.  le  prafiMwnr 
Nélaton  applique  &  Tampotation  sous-astragalienne  le  lambeau  si  ingénieux  que  M.  J.  Roux, 
de  Toulon,  a  imaginé  pour  rampataUon  Ubio-tanienne  et  qui  a  tant  contribué  à  rendre  celle 
opération  classique. 

Procédé  de  M.  VtmêuiL  —  La  janbe  placée  dans  la  rotation  en  dedans,  l'opérateur  laWt 

fortement  le  pied  avec  la  main  gauche  tenue  en  supination,  et  le  porte  dans  IVxtension  et  Tab- 
durtion,  do  manière  à  avoir  sous  les  yeux  son  bord  externe.  La  pointe  du  couteau  dirig«*e  sur  le 
tubercule  externe  du  caicanéum,  trace,  à  partir  de  ce  point,  une  luciston  auléro-poslérieure  qui 
passe  à  2  ou  3  centimètres  de  la  malléole  péronière,  an  niveau  de  la  tnbéroeité  du  caleanéant, 
puis  à  3  centimètres  en  arrière  et  en  dedans  de  la  tubérosité  postérieure  du  cinquième  méta- 
tarsien ;  arrive  sur  lo  dos  du  pied  ;  décrit,  pour  -^zagner  le  bord  interne  du  pied,  une  courl)e  à 
convexité  antérieure  assez  prouoncée  qui  passe  en  avant  de  la  téle  de  l'astragale,  et  aboutit 
enfin  au  nifeau  de  la  partie  moyenne  do  premier  cunéiforme  en  coupant  les  té^menls  do  boid 
interne  du  pied  à  peu  près  verticalemeni,  sur  la  face  Interne  de  cet  os.  I.a  jambe  est  alors 
portée  dans  la  rotation  en  dehors;  la  main  gauche  en  pronation  saisit  do  nouveau  le  pied  f l 
Télève  jusqu'à  ce  que  la  face  plantaire  soit  accessible  au  chirurgien.  Le  couteau  divise  alors  les 
parties  molles  de  la  plante  do  pfed,  d*avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  en  allut 
rejoindre  le  point  de  départ  de  la  première  incision,  suivant  le  trajet  d'une  ligne  qui,  de  la 
face  interne  du  premier  cnnéirorme,  irait  aboutir  à  la  tubérosité  externe  du  caicanéum.  l/exca- 
vation  de  la  plante  du  {ued  a  sa  partie  interne  fait  que  si  l'incision  est  direclemeol  étendue 
entra  les  deux  points  que  nous  venons  d'indiquer,  elle  présente  une  légère  conesiftd,  qoi 
regarde  en  dehors  et  se  monle  ainsi  très  bien  sur  la  convexité  de  PiDcision  dorsale. 

La  peau  ainsi  divisée,  on  coupe  au  même  niveau  les  tendons  des  péroniers,  puis  le  ligament 
latéral  externe;  on  glisse  la  pointe  du  couteau  enti^  les  ligaments  conservés  et  la  face  externe 
du  caicanéum,  de  manière  à  atteindra  le  tendon  d'Achille,  que  Ton  coupe  à  son  tour  aveela 
pointe  au  niveau  du  bord  supérieur  du  caicanéum;  le  doigt  porté  dans  la  plaie  reconnaît  11 
fosse  profoiKlc  qui  sépaie  1.^  caicanéum  de  l'astragale;  on  ouvre  l'articulation  astragalo-sca- 
phoidienne,  en  ayant  soiu  de  ménager  les  ligaments  calcanéo-cuboldiens ,  afin  que  le  calca« 
néum  demeura  adhérent  à  toute  te  partie  antérienra  du  pied;  puis  dirigeant  le  couteau  di 
dehors  en  dedans,  d'avant  en  arrière,  et  presque  transversalement,  on  divise  avec  la  pointe 
tout  le  ligament  inlerosseux.  Il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  la  section  de  ce  ligament  est  assex 
facile  ;  chez  d  autres,  on  en  vient  à  bout  en  luxant  le  pied  sur  l  astragale  et  joigoaot  la  décbi- 
rura  à  rindelon  ;  c'*est  pourquoi  II  est  insportant  de  conserver  les  attaches  do  ealoaBéns  à 
Tavant-pied.  L'articulation  ainsi  ouverte  par  son  côté  e\t(  rne,  restent  à  diviser  les  ligaments 
et  tes  tendons  avec  précaution,  en  rasant  très  exactement  les  os,  surtout  au  niveau  de  la  petits 
apophyse  du  caicanéum. 

M.  yemeuil  avait  InsMé  dès  1853  (thèse  de  M.  Bourdette)  sur  l*uUlité  qu'il  y  a  à  atlaqmr 
le  ligament  interosseuv  par  son  côté  externe.  11  a  aussi  recommandé  de  réséquer  1  ou  2  cen- 
timètres de  nerfs  du  lambeau,  pour  éviter  qu'ils  n(;  soient  comprimés  pendant  la  marche,  et  at 
donnent  ainsi  lieu  à  des  douleurs  intolérables.  Les  deux  procédés  que  nous  venons  d'ex|)Oser 
fidèlement  donnent  des  résultats  è  peu  près  semblables  ;  cependant,  le  lambeau  de  ILYeneoil 
produit  une  cicatrice  légèrement  sinueuse,  pendant  que  celui  de  M.  NélatOO  donne  une  des- 
Irice  horizontale  dans  tout  son  trajet,  et  parallèle  ou  plan  de  sustentation. 

L'auipulalioQ  sous-astragalienoe  a  été  pratiquée  ik  lois,  d'après  les  recherches  conscleo- 
cieuses  et  étendues  qu*a  Mies  M.  Vaques,  et  14  fois  elle  a  douné  un  trèa  beau  soooèi; 
c'est  là  un  fait  extrêmement  important  à  noter,  et  qui  plai  le  bien  éloquemment  la  cause  de 
celle  amputation,  il  ne  s'en  suit  pas  cependant  que  jamais  le  succès  définitif  n'ait  éie  entravé 
par  quelques  accidents  immédiats  ou  consécutifs.  M.  \uquez  signale  la  possibilité  du  lelaiiu^. 
de  rinfectioo  purulente,  des  fusées  dans  les  gaines  des  tendons,  de  roetéile consécutive, de  Fao- 
I(ylo80»d«  hémorrhsgifis  iniinédi«les«t  coméonUvei,  de  la  gangrène  du  tanhoM,  et  saM 
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de  douleurs  violentes  daus  le  moignon,  occasionnées  par  la  compression  des  nerfs  entre  l'os  et 
te  Ml.  rankylow  eit  ici  une  conplicatioD  gnve par  la  gèoe  qn^etle  apporte  à  la  marche;  il  ne 
fiant  pas  oublier  que  c'est  surtout  à  la  mite  des  coups  de  Teu  qu'on  doit  la  redouter. 

La  physiologie  nouvelle  du  membre  nmputé  n'a  pas  été  oubliée.  M.  Vaquez,  en  exposant  la 
manière  dont  se  fait  la  marche  el  en  décrivant  l'état  du  moignon,  alDrme  que  tous  les  amputés 
qiiMI  a  vus  marchent  parfoUement  sur  leor  moignon,  tant  dandicalloo  apparente,  loraqoe  le 
talon  de  la  bottine  a  été  suffisamment  élevé;  que  tous  ont  conservé  not^tédes  mouvements 
de  Parliriilalion  liblo-tarsienne,  à  l'exception  d'un  seul,  chez  qui  une  rofdeur  articulaire  a 
rendu  pour  quelques  temps  la  marche  douloureuse  ;  ce  qui  prouve  que  la  mobilité  de  l'astra* 
sale,  loin  d*être  noisible,  comme  on  Ta  écrit,  est  au  contraire  indispensable  aux  fonctions  non- 
Telles  du  membre  ;  il  faut  savoir  d*ailleurs  qu'au  bout  de  quelques  temps  il  y  a  une  modiOca- 
tion  dans  la  position  de  cet  os,  et  que  toute  la  surface  inférieure  de  l'astragale  finit  par  servir 
de  base  de  sustentation.  On  avait  craint  aussi  que  les  inégalités  de  la  face  calcaoéenne  de 
rastiagale  ne  ftment  une  came  de  contusion  poUr  le  lambeau;  l'expérience  a  démontré  qne 
ces  inégalités  s'effacent,  que  les  rides  se  comblent  par  du  tissu  fibreux,  et  que  l'ampnté  peut, 
sans  inconvénient,  faire  trois  lieues  par  jour.  M.  Vaquez  est  persuadé  que  les  ferulons  qui  pren- 
nent, des  attaches  sur  le  moignon,  permettent  à  l'astragale  d'avoir  des  mouvements  actifs  de 
fleilon  et  d'extension,  ce  quMI  regarde  comme  noe  heureuse  condition  pour  ta  marche;  enfin, 
il  espère  que  les  craintes  exprimées  par  M.  Legonest,  au  sujet  de  la  luxation  en  avant  de  Pa^ 
traie,  ne  se  réaliseront  pas;  du  moins  jusqu'Ici  rien  de  semblable  n'a  ('té  ronstaié. 

Maintenant  que  nous  coonaîssons  les  résultats  de  l'amputaiiou  sous-astragalienne ,  nous 
pourrions  revenir  an  chapitre  où  Tauteur  la  compare  aux  autres  amputations  que  Ton  pratique 
pour  les  maladies  du  pied.  Cette  étude,  si  nous  Tanalysions  complètement,  nous  obligerait  à 
reproduire  beaucoup  d'arguments  et  de  faits  connus  de  la  plupart  de  nos  lecteurs;  nous  ren- 
verrons donc  au  mémoire  ceux  que  le  sujet  intéresse  particulièrement,  et,  pour  les  autres,  il 
noos  suffira  de  motionner  quelques  passages  dans  lesquels  nous  trouvons  des  vues  nonvelleSi 

Cest  avec  beaucoup  de  raison,  à  noire  avis,  que  M.  Vaquez  refuse  à  l'opération  de  Syme, 
pour  Tamputalion  libio  tarsienne,  la  df'nomination  de  désarticulation ,  et  qu'il  la  pr(^scnte 
comme  une  ampulatioo  dans  la  continuité  ;  Syme,  en  effet,  enlève  avec  les  malléoles  le  plateau 
tibial;  c^est  donc  nue  amputation  dans  la  masse  spongieuse  de  la  jambe.  On  comprend  corn» 
bien  il  est  utile  de  ne  pas  conserver  une  dénomination  aussi  mal  appliquée  et  qui  ne  peut  que 
tausser  le  jueement  quand  on  veut  apprécier  les  dangers  comparaliis  des  opérations  çpi*on 
pratique  dans  celle  rej^iun. 

En  regard  d*un  tableau  qui  présente  les  procédés  employés  pour  l'amputation  tibio4araienne 
divMs  d*a|Kte  Tendrut  ob  Vûa  prend  le  lambeau,  M.  VaqQeseD  •  dressé  un  autre  qui  les  pré- 
sente sons  un  jour  nouveau  et  bien  plus  propre  à  les  faire  apprécier  avec  justesse,  au  point  de 
vue  des  dangers  qu'ils  peuvent  entraîner  et  des  moyens  prolbétiques.  Voici  ce  tableau,  basé 
tut  Télendue  des  parties  osseuses  que  les  diirurgieos  retranchent  ; 

/  Avec  conservation  des  malléoles,  même  chez  l'adulte.  —  Brasdor ,  Blaodin. 
Amnntationl  ^vec  conservation  des  malléoles,  seulement  chez  l'enfanL—  Syme,  VemeniL 
totale    )         résection  des  malléoles  et  du  plateau  tibial  sur  l'adulte.  —  Syme, 
dn        i  ^v^^  résection  des  malléoles  seules.  —  J.  Houx  el  beaucoup  d'autres, 
an  pmk  i  ^^^^  eonser^tion  de  la  moitié  postérieure  du  calcanéom,  lambeau  osléo-ftiit* 
\    tique.— PirogotL 

Ce  tableau  montre  eomUeB  on  a  eu  tort  de  coniiondra  sous  le  titre  commun  de  désarticu» 

laliOD  totale  du  pied  trois  opérations  essenlielleraenl  différentes  :  l'amputation  inlra-malléolaire 
de  Sjmr ,  l'opération  mixte  de  i,  RoQX,  et  la  vraie  désarticulation,  sans  section  osseuse  de 
Brasdor  el  de  Blaodin. 

La  oondntfon  *  laquelle  cette  étude  comparative  a  eondnit  H.  Tiques  est  celle-ci  :  longue 
rastragale  est  sain,  la  désarticulation  astragalo-cilcaiiéenne  est  himeiUenre  de  toulM  les  opé« 
ntions  qu'on  pratique  sur  le  cou-de-pied. 

U 

OvitQon  MOTS  sm  l*ixtumtiou  do  cAtcAnllw. 

Lorsque  le  calcanéum  el  d'autres  os  du  tarse  ou  du  métatarse  sont  atteints  de  l'affection 
pour  laquelle  ou  veut  amputer,  on  doit  évidemment  avoir  recours  à  l'amputation  sous-aslraga- 
lienoe  que  nous  venons  ds  déolre  ;  mais  si  le  calcanéum  seul  est  malade,  on  devra  pratiquer 
une  nouvelle  espiwe  d*opéntioo  sous-astregaUeone,  dans  laquelle  on  nUtncbe  le  calcanéum 
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WBl  en  lainaat  Unak  rannt-pML  Ccit  II  une  opéraiioB  «néon  pm  eBRUt  «  Mnee,  vëi 

qui  se  répand  on  Angicton-e  et  en  Amérique,  et  sur  laquelle  Je  inéJWlifB  da  M*  YSflMBIIi 
sans  doule,  allirer  l'altenlion  des  chirurgiens  de  noire  pays. 

M.  Vaquez  appelle  cette  opératioo:  ampulatioa  de  Mooteggia,  i>arce  qu'il  a  prouvé  que  le 
dbinirgien  dt  MUm  Pavait  pratiquée  traota-ciiui  aoe  avant  antmhvw,  qna  Pen  eoaaMèie  m 
Angleterre  comme  le  promoteur  de  rexlirpation  du  calcanéiira.  Peul-Mre  y  a-t-il  quelque 
inconvt'nient  .'i  donner  ainsi  un  nom  historique,  au  lieu  d'un  nom  analomique,  à  une  opéra- 
tion, avant  d'être  Lieu  sâr  que  des  rechcrehes  bibliog;raphique8  plus  élenduea  ne  viendront 
pu  deoNfa  rayer  ee  miiii,  «pour  le  reaiplaoer  par  «m  aatre  qui  poam  à  aev  tour  inUr  le 
même  sort.  Deux  observations  nous  font  connaître  deux  procédés  différents  pour  reztirpatioo 
du  ralranéuœ;  dans  la  première,  traduite  du  texte  de  M.  Bonsfiold  Page,  on  voit  qu'une  inci- 
eiou  au-dessous  de  Tus  fut  faite  dans  toute  son  étendue,  à  partir  d'un  demi-pouce  au-dessQS  de 
la  malléole  interne  inaqn*aa  dcaaoïis  du  péroné,  en  passant  eoiia  la  plante  du  pied;qMli 
lambeau  postérieur  fat  soigneoiement  détaché  de  la  surface  de  l'os  et  de  l'insertioo  dn  (endoi 
d'Achille  coupée  ;  qu'alors  le  chirurgien  atteignit  l'articulation  aslragalo-calcanéenne,  .'i  l'aide 
d'un  bistouri  étroit  et  parvint  à  diviser  les  ligaments  latéraux,  ainsi  que  le  ligament  inter- 
eoaem;  qa'enaoile  iTlIt  deux  incisiona,  nne  de  diaque  e6lé  du  pied,  uoanençaBt  *  l'artleoliliM 
ealcanéo-cuboîdicnne  et  fmissant  aux  extrémités  de  la  première  incision  ;qne  ce  lambeau  éiiot 
disséqué  à  la  face  intérieure  du  calcanéum,  M.  Donsfiekl  sépara  facilement  cet  os  du  cuboide; 
il  avait  ainsi  divisé  les  artères  plantaires.  On  notera  que  ce  citirurgien  recommande  prudem- 
ment de  n*opérer  qu*en  se  ménageant  nn  lambeau  qui,  an  besoin,  pourrait  «^appliquer  à  l'aa- 
putalion  libio-larsienne  si  l'astragale  était  malade.  Le  résultat  de  son  opération  fut  aussi  salà- 
faisant  que  possible,  et  après  avoir  échappé  à  plusieurs  complications,  le  malade  marcha  ajiol 
conservé  son  avant-pied. 

Dans  la  seconde  observation,  que  II.  Vemeoll  avait  déjft  M,  connaître  4a«B  la  GaulU  Ml, 
!857,  nous  trouvons  un  procédé  de  M.  Morrogh,  qui  nous  paraît  meilleur  que  le  précédent: 
«  une  incision  fut  pratiquée  sur  l'exlréniité  postérieure  du  calcanéum;  elle  s'étendait  de  la 
face  supérieure  à  la  face  inférieure,  et,  dans  ce.dernier  sens,  elle  fut  prolongée  jusqu  a  1  arli- 
eulation  ealcanéo-cuboldienne,  en  évitant  avec  soin  Tartère  plantaire  «iierae;  elle  folamn 
un  peu  étendue  en  haut,  mais  sans  atteindre  les  péronicrs  latéraux.  Un  lambeau  carré  Ait lisii 
dessiné  sur  le  bord  externe  du  pied  ;  oti  le  détacha  et  on  confia  le  tendon  d'Achille  h  soniiutt' 
tion.  Un  scalpel  fort  et  étroit  fui  glissé  au-dessous  des  tendons  péroniers  et  ouvrit  larlicidir 
tlon  caleanéOHmboIdienne,  sans  toucher  aux  tendons  ni  à  Partère  vMm;  puis  on  dMsile 
ligament  inlerosseux  sous  l'astragale,  et  on  fit  tourner  le  calcanéum  sur  son  axe,  de  nuDièrei 
découvrir  sa  face  interne;  les  parties  molles  on  furent  séparées  surtout  avec  le  maocbedo 
scal|)el,  et  1  opération  fut  ainsi  terminée.  Ce  procédé  permit  de  voir  les  artères  libiale  posté- 
rieure et  plantaire  battre  au  fond  de  la  plaie;  le  pied  fut  maintenu  dans  rexlension anoofiB 
d'une  gouttière  on  irnita-pcrcha,  préalablement  moulée  SUr  le  OQQ*de-pied.  DcUX  BMliSI|lltl 
l'opération  l'oufant  pouvait  courir  rapidement.  » 

A  l'époque  où  M.  Marlineau  Greenhow  publiait  son  mémoire  {British  tned.  chir.f  juif  18ô3} 
cette  opératfon  avait  été  pratiquée  49  fois  en  Angteterre  ;  M.  Taquez  compte  encore  S  «a  10 
opérations  faites  depuis,  soit  on  Angleterre  soit  en  Améri  jue,  et  ne  signale  aucune  terminaison 
funeste.  Uien  qu'il  soit  regreliable,  dit-il  en  terminant,  que  la  physiologie  du  membre  ainsi 
mutilé  n'ait  pas  encore  été  étudiée,  et  bien  que  le  temps  seul  puisse  permettre  de  juger  dei 
résultats  éloignés  de  cette  nouvelle  opération,  on  ne  saurait  méconnatire  après  d*aosii  bci^ 
breux  témoignages  que  l'extirpation  du  calcanéum  est  uno  l)onne  opération  dans  les  cas  de 
carie  dure  de  Gerdy,  de  carie  simple,  et  de  nécrose  de  cet  os  ;  dans  la  carie  molle  et  ulcérante 
des  scrofuleux,  la  récidive  est  au  contraire  tellement  à  craindre,  qu'on  ne  saurait  la  tenter. 

Dans  cette  analyse  de  Pimportant  mémoire  de  M.  Vaques,  nous  nsm.snmmos  aUMliéi 
extraire,  pour  les  lecteurs  de  PUmon  Médicale,  tout  o«  qu'il  y  a  dlmporlant  au  point  de  voe 
de  l'application,  et  nous  avons  glissé  légèrement  sur  les  questions  d'histoire,  de  docLrioe,  sur 
les  appréciations  comparatives  de  l'auteur,  sur  les  observations  et  les  tigureâ  qu'on  y  a joinlM; 
nous  avons  ainsi  laissé  beaucoup  à  apprendre  à  ceux  qui  voudront  puiser  à  la  source  wèmi 
quelle  que  soit  leur  érudition,  nom  pouvons  les  assurer  que  leur  cnifosité  sdenlifique  j  mu* 
vers  d'a^éahles  satislacUoos. 

!>*  DOCBADSIOr. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


OE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  PHTHIStE  PULMONAIRE  SOUS  L'INFLUENCE  DE  LA  COHABITATION  ; 
par  M.  Brlcuor.  —  Voici  les  conclusions  par  lesquelles  fauteur  résume  sou  travail  :  1'  La 
phthitie  pohoeoaire  peut  te  conwioidqmr,  à  la  longue,  dModlvida  h  Individa,  wos  nnHoeoce 

de  la  cohabilatioD  et  des  rapports  intimes  qui  en  sont  la  conséquence;  proposition  qui  s'appuie 
sur  le  contrôle  des  faits  et  du  raisonnement.  2'  La  transmission  s'effectue  ordin.iir^^inont  du 
sujet  le  plus  Âgé  au  sujet  le  plus  jeune,  ii'^  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  traosmission  se 
Mt  de  rbomme  à  la  feinroe.  A*  Cette  espèce  de  ooDiagfon  est  d*aulant  plus  à  craiodre  que  le 
sujet  qui  s'y  trouvé  exposé  a  tine  prédi.<;po8i(ion  pins  grande  h  la  maladie  en  question.  5*  Les 
influences  qui  contribuent  à  amener  ce  résultat  sont  l'idenliie  des  conditions  hygiéniques,  l'ab- 
sorption fréqueule  des  exhalaisons  morbides  que  dégage  le  sujet  malade,  la  iécoodalton  parce 
âtmUr,  -e*  Us  éomifiiettces  pnUqoes  è  dédiriro  se  rapportent  au  mesMns  prophylacilqaes, 
c'est-à-dire  à  Féloisiieiiieiit  oo à  ratténnation  de  la  canse  moiMllqiie.  —  (BtmumUU,  81  JniUet 

FRIABILITÉ  EXTREME  DES  ARTÈRES  OE  LA  JAItC  APRtS  L'AMPUTATION;  NÉCESSITÉ  DE  LA 
LIOATURE  DE  L'ARTERE  POPLITÉC;  par  M.  Verukuil.  —  M.  Verneuil,  venant  de  pratiquer  une 
amputation  de  la  jambe  dans  les  condyles  du  tibia,  chez  un  homme  émacié,  en  proie  aux  acci- 
dents de  la  fièvre  heetfqae,  renoeotra  les  plus  grandes  dtncaltés  dans  la  llgatare  des  artères. 

Une  première  fois,  la  tibiale  antérieure  se  déchira  sous  l'action  de  la  pince;  heureusement,  la 
seconde  tentative  fut  plus  heureuse;  un  fil  simple,  mais  large,  élreignit  l'artère.  Passant  de  li 
au  tronc  tibio-péronier,  M.  Verneuil  le  saisit  avec  la  pince;  mais  la  pince  emporte  la  pièce.  11 
reprend  le  vaissean  pins  haut  et  avec  les  plos  grandes  précautions,  et  il  serre  eue  sn  groeeor- 
<lonnet.  Le  sang  s'arrête,  mais  non  complètement  L'opérateur  veut  lier  une  arlériole;  elle  se 
rompt,  et  le  Jiang  recommence  h  couler  assez  profondément,  malgré  la  compression  de  l'aine. 
Une  ligature  large,  formée  d'un  fil  triple,  aplati  eu  ruban,  est  jetée  sur  le  faisceau  vasculaire 
toat  entier.  Mats  lorsqa*on  saspend  la  compression,  le  sang  sort  avec  presque  autant  de  force 
qn^avanl  toute  ligature.  Une  ligature  médiate  n'a  pas  plus  de  succès  ;  bientôt  même  le  bout  du 
vaisseau,  surchargé  de  ligatures,  est  emporté  par  l'impulsion  artérielle  et  le  sang  s'échappe  de 
nouveau  avec  violence.  Une  seconde  tentative  est  faite,  avec  une  apparence  de  réussite;  mais 
'le  sang  AU  encore  irraplion  an  boat  de  qoelqnee  secondes.  Plus  d*one  heure  s^élalt  écoulée 
depuis  l'ablation  du  membre  ;  l'opéré  était  dans  un  état  alarmant  ;  les  aides  étaient  fatigués  et 
l'opéraleur  tout  autaiil  qu'eux.  C'est  alors  que  M.  Verneuil,  après  avoir  songé  un  instant  h  couper 
la  cuisse,  eut  1  idée  de  lier  la  poplilée  à  sa  partie  inférieure,  il  avait  pratiqué  l'amputation  à 
dem  lamlieani  :  Tangte  de  léanfon  des  deui  lMisfons,<|oi  répondait  «n  dedans  è  la  partie  inlé- 
rieure  du  condyle  du  tibia,  fut  prolongé  vers  le  condyle  du  fémur.  L'arlère  poplitée  fut  isolée 
de  la  veine,  mais  non  de  son  tissa  ceilulaire,  et  celte  fois  avec  ie  plus  grand  succès.  —  {Arch, 
férudemià.,  août  1S59.} 

SUR  L'ALBINISME  RÉSULTANT  OU  MARIAAE  ENTRE  CONSAN&UINS;  par  M.  BniÈRC.  —  Dans 
un  village  du  district  dTverdon ,  deux  frères  ont  épousé  les  deux  sœurs ,  leurs  cousines  ger* 
maines  :  les  uns  et  les  autres  sont  des  paysans,  dans  l'aisance,  jouissant  d*nne  bonne  saolé  $ 
pas  'l'anlf^cédcnts  fâcheux  dans  les  deux  familles.  —  I/un  des  deux  frères  a  eu  cinq  enfants , 
l'autre  deux  ;  ces  sept  enfants  sont  tous  albinos  au  plus  haut  degré  ;  décoloration  complète  de 
la  peau  ;  chairs  molles;  cheveux  blancs  argentés,  fins  ;  paupières  agitées  d'un  incessant  cligno* 
temeiit;  fris  roses,  soumis  à  des  oselliofions  rapides  et  continue^  de  dilatation  et  de  resseDS- 
ment;  pupille  rose-foncé,  presque  rouge.  Ces  enfants,  dont  rn!né  a  une  vinglaine  d'années,  onl« 
comme  on  le  voit,  les  caractères  les  plus  saillants  de  l'albinisme.  —  Trois  des  enfants  du  pre- 
mier ménage  sont  morts,  l'un  d'une  chute,  les  deux  autres  de  maladie  de  nature  à  nous 
lMoonae.Iln  des  dans  dMaaooad  ménage  «rt  mort  anasittMie  ta  basAge.— Lepèsadaicinq 
enfants  a  perdu  sa  femme  et  en  a  épousé  une  autre,  avec  laquelle  n'existait  aucune  parenté  ; 
il  en  a  eu  quatre  enfants  tous  bien  portants  et  n'offrant  aucune  trace  d'albinisme.  —  {$cho 
mèd,  iuisu,  août  1859.) 


Digitized  by  Google 


m 


COURRIER. 


Pirin«t4  en  date  do  30  août  1859,  M.  Nottenier,  agriiA  stagiaire  prèa  la  Mdté  4e  mé- 
decine do  Montpellier,  est  nommé  chef  dct  travaux  chimfcpwi  à  ladite  Facollé,  en  icaipla- 

oement  de  M.  Brousse. 

—  Par  arrêté  de  la  même  date,  M.  Peuchet,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  SIrasbouif, 
est  nommé  aide  de  clinique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Bley,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  en  date  dQ  20  août  18ô9,  sool  Dommé  à  l*École  préjtaratoire  de  médecioe  et 
de  pharmacie  de  Poitien: 

1*  Prolèneiir  titulaire  de  patbotoglè  Inteme,  en  r^plaoenent  de  11.  JMIy,  déeédé,  M.  Bna- 
Bard,  professeur  adjoint  d'anatomie  et  de  physiologie  à  la  même  Ecole  ; 

2*  Professeur  adjoint  d'anatomie  et  de  pbjiloloeie,  en  nmplaeemeBt  de  M.  Bnmui^ 
M.  Delaunay,  professeur  suppléant  ; 

3'  Professeur  sappléaut,  en  remplacement  de  M.  Delaunay,  U,  Delamardière,  professeur  ce 
nédecinei 

—  Le  3&  octobre  prochain  il  sera  ouvert  à  THètel-Dieu  de  Lyoo  on  eonoofura  public  pour 
la  nomination  de  douze  élèves  internes,  appelés  a  faire  le  service  de  médecioe  et  de  chi- 
rurgie dans  les  hôpitaux  et  boapicea  civile  de  celle  ville,  et  dana  l'hoipice  du  Perron,  à  OoUiai, 

près  de  Lyon. 

— -  La  commission  générale  de  TAssocialion  des  médecins  du  Rhône  a  voté,  dana  sa  demièn 
iénuoe,  on  oeeoon  de  MO  Ih,  poor  Tannie  lOfiO,  à  la  veuve  de  l*nn  de  noe  plui  booonliki 
eonlMm  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  H.  Lebert,  professeur  de  clinique  médicale  à  ronivenilé  de  Zurich  depaii 

4852,  auteur  de  travaux  estimés  sur  la  physiologie  et  Tanatomie  pathologique,  vient  d"êlre 
appelé  à  occuper  la  même  chaire  a  runiversilé  de  iiroslau,  où  il  remplacera  le  proiÎBSseur 
Frerichs. 

Ija  Faculté  de  médecine  de  San-Francisco  vient  de  signaler  son  existence  par  l'éaiâsioo 
d*un  prospeetua  en  langue  anglaiie,  dont  void  lee  paaaages  principaux  i 

Cette  institution  nouvelle  compte  six  chaires.  Les  sciences  qui  y  sont  professées  sont: 

1°  La  pathologie  ;  2'  la  chimie;  3*  la  physiologie,  Tobstétrique,  les  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  ;  k°  Tanalomie  et  la  chirurgie  ;  5'  la  matière  médicale;  6*  la  jurispradenoanédl* 
cale.  (Le  iKOpeclus  explique  asaes  naïvement  la  néoeasilé  de  oe  dernier  coure  par  la  fMfNOM 
des  occasions  qui,  dans  ce  pays,  appellent  le  médedD  à  jooer  le  réie  d*expert  en  joetioe,  pov 
blessures,  meurtres,  empoisonnements,  etc.  ) 

La  clinique  n'est  pas  négligée  :  outre  lea  visites  d'b6pilal,  nous  avons  remarqué  qu'on  pt^ 
met  aux  éludianta  de  leur  faire  visiter  et  soigner,  mais  soos  la  turveiltaooe  de  pielMean,  ■ 
certain  nombre  de  malades  au  dehors. 

Mais  l'étude  de  l'anatomie  est  surtout  annoncée  se  s  des  couleurs  engageantes.  «  U  ma- 
tière à  dissection,  dit  le  programme,  est  abondante  et  peu  chère  »  ;  et  lea  brises  salubres  prO- 
pfeal  «climat,  non  seulement  oomervent  le  cadavre  pendant  on  tempe  fodéflnl,  mais  préser- 
vent ausii  la  lanté  des  élèves. 

Une  dernière  invitation  est  tenue  en  réserve  pour  décider  les  plus  récalcitrants.  Le  can- 
didat jugé  indigne  est  suuplement  ajourné  :  il  peut  même  retirer  sa  thèse,  ainsi  que  lepril 
de  répreuve,  et  •  ne  pu  être  comidéré  comme  refooé  I  •  —  {Gaxetu  d*$  M^) 

C*Mld<>rallonH  Mur  le  alélie^  la  natare  et  le  (rallement  du  diabèle.  par  V.-A.  FtV* 
eBNNEAO'DorKEs.>E ,  doctcur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies ,  des  bureaux  de 
Mnifàisance  et  des  crèches ,  lauréat  de  l'Académie  imuériale  de  médecine  et  de  l'institut  de  France, 
membre  de  la  Société  de  médecine  da  Paris  at  d'autres  Soeiéléa  savantes,  chevaliar  de  la  Ltg)Mi  d  boa- 
neur.  —  Paris,  18&7,  aux  Imnanx  da  Vlhdm  mUêosU,  Broetaura,  l  fr. 

!v«tle«  mmr  tes  9mtMmw  «m  cai«»<p«Mte,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  doelaar  DniataBi,  é 

sur  leurs  immenses  avantages.  —  Cbes  l'Aalaur, %  mada  la  Mx,a  Parla.  _ 

L*  QéruU,  <K  BiCBELOT.  _ 
paris.» Typographie  Fiux  Maltsstb  et  C*,  22,  rue  des  Deui-Portea-St-Sanveor, 
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V  Journal  pnritit  ivlm  fols  par  Hematne,  le  MABDI,  l«  JEUDI,  le  IIAMIBBIy 

KT  lORVF,   l'AR  ANNÉE,   4  BIAIX  VOLLMES  Il-S"  HE  PI-L'S   DE  600  VkCtS  CMXCtS. 


TmIcc  foi  OBOcttM  U  iMittioa  iut  ttrt  adresse  à  U.  u  Dartur  Améàé»  LATOcn.  Batocloir  w 

I  rAdniDUtraUoD,  i  M.  k  CérMi,  ne  *tn  faubourg- MméimUrt,  W. 


■OMMAiBB.  —  I.  RtniE  DE  TBÉtAriiinoin  IT  vz  rukKnàtu  t  Prophytaxic  et  traitement  de  certaines 

inflanmatloos  légères.  —  Traitement  des  angines  par  des  gargarisines  à  l'eau  froide.  —  Généralisa- 
tion de  l'emploi  de  la  potion  rasoriennc  dans  toutes  les  aiïeclions  fé;»rilesdes  organes  respiratoires.  — 
Mtyao  de  s'assarer  jie  la  pureté  de  la  glycérine.  —  11.  Tiilh.ipeitiqce  :  Nature  et  traitement  rationnel 
4n  emup  et  de  l'angine  couenneui>e  ;  du  perchlorure  de  Ter  et  de  son  mode  d'action  dans  h  diphthérite. 
—  III.  BnuorntQce  :  Les  maladies  du  caracléie.  —  IV.  Académies  tr  Sociétés  s&nKTbs.  Sociéia  de  cki" 
rurgiê  :  Ectropion  de  la  pwpién  mpéricoret  M^ilwrvplutie  i  goAriHa.  —  UgHim  de  l'attire  caro- 
tide prinbiTe.  —  Y.  Conunu 


lEfBE  OE  THÉEAFEOnilQE  ET  Bfi  PHARIAfilE. 


nuHnmuuuB  n  tbaitbiisiit  db  certaiubs  iiiFuuaiÀTioifs  légères. 

En  Ihérapeulique,  il  n'y  a  pas  dê  pcliU  moyens;  s'ils  sont  utiles,  ils  atteignent  leur 
but  6t  doivent  dtre  retenus.  Voici  une  communication  de  l'on  de  nos  ooUaboratears, 
M.  le  docteur  fi.  Baudot,  dans  laquelle  est  rappelé  un  moyen  d^à  indiqué  par  Laênnec 
pour  guérir  à  leur  dt-but  de  petites  inflammations  qui,  pour  être  sans  gravité,  n'én 
sont  pas  moins  fort  incommodes  : 

.  «  Une  petite  observation  que  j'ai  fitite,  il  y  a  peu  de  Jours,  m'a  suggéré  quelques 

réflexions  que  bien  certainement  d'autres  ont  Taites  avant  moi,  mais  qui  ne  m'en  parais- 
sant pas  moins  utiles  à  connaître.  D'abord  elles  peu\cnl  ôtre  profitables  à  quelqu'un; 
si  je  n'avais  cet  espoir,  je  ne  les  écrirais  pas.  Ensuite  elles  touchent,  par  un  certain 
point,  a  la  grande  question  de  la  chaleur  animale,  qui  depuis  longtemps  fait  le  sujet 
de  mes  plus  constantes  préoccupations. 

Nonties-moi,  disait  quelque  part,  Charles  Nodier,  un  médecin  qui  guérisse  seule- 
ment un  rhume  de  cerveau,  et  Je  le  proclame  le  plus  grand  médecin  de  la  terre. 
Charles  Nodier  est  mort,  bien  niallicurcusetnonl  pour  moi.  car  j'ai  rempli  le  pro- 
gramme. Après  cela,  il  est  bien  possible  que  ce  soit  une  amygdalite  que  j'ai  guérie  et 
non  un  rhume  de  cerveau.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  vient  me  consulter  et  me  raconte  que  toutes  les  f6is  qu'il  se  fait  couper 
les  cheveux,  il  est  presque  invariablement  pris,  dans  la  nuit  suivante  ou  le  lendemain, 
d'un  rhume  de  cerveau  ou  d'un  mal  de  gorge  qui,  l'un  et  l'antre,  durent  plusieurs  jours. 
Or.  il  vient  de  se  faire  couper  les  cheveux,  il  y  a  tout  au  plus  deux  ou  trois  heuic.<.  et 
déjà  il  éprouve  ccTiains  symptômes  qui  annoncent  toujours  le  début  du  mal.  Ainsi,  il 
m'indique  une  sensation  de  froid  dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou, 
une  céphalalgie  d^à  notable,  un  léger  IHseon  et  un  malaise  général.  De  plus,  il  me 
(lemande  U  moyen  d'arrêter  to^t  eetfi.  Je  Ini  conseillât  simplement  de  rentrer  cher  luf, 
IffNSiltoi^-TMMll],  U 
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de  boire  immédialementenvinni  sept  à  huit  centilitres  de  punch  bien  chaud,  de  d!ner 
deux  hoiire?  après  cl  de  ne  pa?  sortir  ce  soir  là,  ù  cause  de  la  fraîcheur  dd  la  tempéra- 
ture. Il  suivit  ma  prescription  et  il  n'eut  ni  coryza  ni  amyL'dalite. 

Laënnec  ne  taisait  pus  autre  chose  lorsqu'il  guérissait  les  bronchites  au  début  par 
les  alcooliques  chauds.  Qui  est-ce  qui,  depuis  Lsênoee,  n'en  a  pas  guéri  de  eette  ma- 
nière? Pour  ma  part,  cela  m'est  arrivé  bien  souvent  Les  paysans  qni  ont  en  à 
subir  un  firoid  plus  intense  qu'à  foidinaire,  qui,  par  exemple,  se  sont  jetés  dans  une 
eau  froide,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ne  manquent  jamais  de  se  réchauffer 
par  une  forte  goutte  d'eau-de-vie  ou  par  du  vin  cliaud;  et  ils  s'en  trouvent  bien.  11  n'est 
peut-être  personne  qui,  en  cherchant  bien,  ne  se  rappelle  uue  occasiou  où  un  pareil 
moyen  lui  ait  été  utile. 

Les  alcooliques  chauds  ont-ils  donc  une  vertu  propbylactiqae  spédale?  ta  le  moins 
du  monde.  Si  J'avais  eu  affaire  à  un  eorant  ou  à  une  femme,  je  lui  aurais  plus  volon- 
tiers conseillé  de  se  coucher,  de  boire  un  litre  ou  un  demi-litre  d'infusion  de  tilleul 
bien  chaude  t  t  de  ne  pas  bouger  du  lit.  et  j'aurais  réussi  de  même.  L'iidusion  de  til- 
leul chaude  et  les  alcooliques  c//aur/j  agissent  par  leur  qualité  de  stimulants  diffusibles, 
qualité  qu'ils  doivent  et  &  leur  température  et  à  leurs  propriétés  spéciales.  Cette  action 
se  traduit  par  des  phénomènes  variés,  et  entre  autres  par  une  fbrte  excitation  des  fonc' 
tiens  de  la  peau. 

Je  m'explique  facilement  le  résultat  qu'on  en  obtient.  Comme  la  température  ani- 
male ne  peut  varier  que  dans  des  limites  fort  étroites,  et  que  la  conservation  de  cotte 
température  est  l'objet  d'un  travail  énorme  de  toute  la  machine,  et  surtout  de  la  part  de 
la  circulation,  si,  par  une  cause  quelconque,  on  soustrait  brusquement  une  certaine 
qnantitéde  calorique  à  l'organisme,  immédiatement  celui-ci  se  met  à  réparer  la  perte,  et 
par  suite,  produit  un  excédant  de  travail.  Il  arrivera  plus  promptement  au  but  et  main- 
tiendra plus  facilement  sa  nouvelle  activité,  si  on  l'aide  à  temps  par  des  moyens  eflicaces. 
Lorsqu'un  cheval,  traînant  sa  voiture  surune  route  parfaitement  unie,  se  trouve  tout  à 
coup  engagé  daus  un  mauvais  pas,  son  énergie  ne  se  trouve  pas  toujours  montée  au 
degré  neoessahw  pour  ihinchir  l'obstade;  et  cm  sait  les  merveilles  que  produit  alors  un 
léger  coup  de  fouet  appliqué  à  temps,  ou  même  seulement  certaines  allocations  hien 
senties.  Dans  le  cas  qui  nous  oceupe,  le  coup  de  fouet,  l'enoeuragement,  ce  seront  les 
stimulants  diiïusibles.  Grâce  à  ces  moyens.  les  (>])s!acles  seront  franchis,  et  il  n'y  aura 
ni  rhume  de  cerveau,  ni  am\f,'dalitc,  ni  bronchile.  etc. 

Le  tout  est  d'arriver  à  temps  et  de  grailuer  V encouragement  d'après  la  gravité  du 
danger  à  redouter.  Ce  sont  là  deux  questions  souvent,  il  est  vrai,  dilliciles  à  résoudre. 
Cependant,  pour  ne  parler  que  de  la  première,  il  est  presque  toujours  possible  de  rap- 
porter à  un  instant  précis  l'origine  d'une  bronchite,  d'une  pneumonie,  etc.  Bien  des 
gens  même  sentent  instinctivement,  après  un  reft-oidissement,  qu'ils  vont  Otre  pris  de 
maladie.  C'est  à  ce  nionicnt  là  surtout,  mais  non  exclusivement,  qu'il  conviendrait 
d'agir  et  de  suivre  simplemeul  la  méthode  de  Laënnec  :  se  mettre  au  lit  et  prendre  un 
punch  ou  un  grog  chaud  ou  même  le  modeste  brûlot,  ou  encore  du  vin  chaud.  Chei 
lesfenmiesetchezles  enfhnts,  une  certaine  quantité  d'une  inAision  bien  chaude  pnh 
duirait  un  effet  analogue;  mais  alors  le  lit  bien  couvert  est  de  première  nécessité.  Oo 
se  condamnerait  ainsi  à  une  petite  maladie  de  quelques  heures,  si  l'on  peut  appeler  cela 
une  maladie,  mais,  en  revanche,  on  en  éviterait  une  de  plusieurs  jours  et  quelquefois 
de  plusieurs  semaines.  —  Je  recommande  l'usage  (mais  non  l'abus)  de  mon  moyen 
pour  tous  les  cas  où  l'on  aura  été  exposé  ù  un  rerroidissement  quelconque. 

Dr  Edmond  Baudot.  • 
mntMfiMr  btt  AMCiMBs  PAk  M  CABft*m«iR8  A  l'bso  noniB. 

La  communication  suivante  nous  est  adressée  par  un  modeste  praticien  rurai,  qui 
ne  la  destinait  pas  à  la  publicité  ;  nous  la  M  donnons  d'autant  plus  volontiers  qu'eut 
porte  un  cndiet  de  sincérité  e(  qu'elle  confirme  ce  que  im$  avons  Novenl  dit  I  nof 
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confrères  :  sur  quelque  humble  théâtre  que  vous  sojez  places,  partout  où  l'homme 
souffire,  vous  avez  ua  champ  d'observation  &  explorer,  et  de  votre  observation,  quand 
elle  est  édairée  et  loyale,  vous  devez  compte  à  l'humanité  et  à  la  science. 

t  Monsieur  le  rédacteur  , 
En  lisant  dans  votre  estimable  Journal  du  26  juillet,  la  communication  de  M.  le  doc- 
teur RojBhe,  sur  le  traitement  de  l'angine  conennense,  J'ai  été  Trappe  de  l'analogie  du 
moyeofuMI  précotri^e  aveo  celui  que  j'emploie ,  depuis  une  quinzaine  d'années ,  très 
heureu^ïement.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  perdu,  depuis  bien  font^temps.  un  seul  indi- 
vidu afïecté  du  mal  de  gorge,  couenneux  on  non.  Mais,  sans  remonter  au?si  loin,  j'ai 
trouvé,  dan>  l'épidéinie  d'aniiines  (■(lut'iiiieiist.'s,  qui  sévit  en  Saintonge  depuis  [ilusieurs 
mois,  assez  de  si^ets  d'ubàcrvatiuu  pour  me  ilxer  sur  la  valeur  de  mon  truileuieut. 
Voici  les  fidta: 

J'ai  eu  à  traiter,  pour  ma  part,  S5  à  30  individus  affectés  du  mal  de  gorge ,  il  y  en  a  eu  à 
touslesdegrés;  mais  plus  de  la  moitié  ont  présenté  des  plaques  blanches  menÂraneuses 

sur  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  le?  parties  environnantes,  avec  engorge- 
ment des  ganglions  sous-maxillaires.  Tout  cela  avec  plus  ou  moins  d'intensité;  mais  dans 
le  nombre,  il  y  a  eu  sept  ou  huit  cas  très  graves,  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  les  voir  tous  se 
rétablir.  Ces  résultats.  Je  le  suis,  ne  proclament  pas  riotaillibilité  du  traitement  ;  mais 
au  moins  ils  le  recommandent  à  l'attention,  surtout  quand  de  tontes  parts  on  se  livre  à 
toutes  sortes  d'essais  pour  trouver  un  bon  traitement  à  opposer  à  cette  cruelle  maladie. 
Cependant,  .^ans  la  communication  Av  M.  Roehc.  j'anrai.s  pardé  le  silence;  mais  après 
son  appel  à  ses  confrères,  je  me  crois  oMicé  de  faire  connaître  les  moyens  que  j'em- 
ploie :  l'un  d'eux,  que  je  regarde  comme  le  principal,  oll're  une  analogie  frappante 
avec  celui  de  H.  Roche.  Le  voiei.  —  Gargaiimies  à  Veau  froide  pure,  répétés  aussi 
souvent  que  possible,  vingt  ou  trente  fois  par  heure  si  on  peut,  et  continués  jusqu'à  la 
disparition  des  plaques  et  de  la  douleur.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  j'emploie  con- 
curremment les  sinapismes  et  la  demi-diète,  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  la  saiimée, 
les  san^rsues  et  la  diète  absolue,  le  tout  pro|)ortioniié  à  l'intensité  de  la  maladie  et  à  la 
force  du  sujet.  I^our  boisson,  le  malade  avale,  à  sa  volonté,  quelques  gorgées  de  son 
gargarisme.  Chez  les  enfhnts.  je  fais  remplacer  le  gargarisme  par  des  lotions  dans  la 
gorge,  pratiquées  avee  un  pinceau  trempé  dans  l'eau  froide,  et  répétées  aussi  souvent 
que  possible.  Je  n'ai  jamais  cautérisé  ni  rien  ajouté  à  Teau. 

J'ai  soulisné  le  mot  froide,  parce  que  j'attache  à  ce  degré  de  température  une  impor- 
tance très  grande.  L'humidité  froide  me  parait  èUe  le  véritable  remède  de  l'angine. 
El  si,  comme  je  le  suppose,  M.  Koche  emploie,  à  froid,  l'eau  chargée  de  chlorure  de 
sodium  ou  d'une  sutre  substance  peu  active ,  on  peut  se  demander,  après  les  elTets 
connus  de  Tein  pure,  si  l'escipient  n'a  pas  plus  contribué  à  la  guérisoo  que  le  remède 
lui-même? 

Je  ne  sais  si  je  m'exagère  les  clioses,  mais  il  me  semide  que  la  solution  de  cette 
question  serait  d'une  grande  ufililc;  d'abord  parce  que  .si  l'eau  était  rtîconime  le  véri- 
table remède,  les  pauvres  malades  se  trouveraient  alTranchis  de  toutes  ces  substances, 
qu'ils  n'acceptent  qu'avec  réi)ugnance,  quand  Teas  leur  feit  tant  de  plaisir,  et  ensuite 
parée  que  rineonnue  dégagée  du  problème,  pourrait,  à  l'avenir,  servir  de  base  à  de 
Douvelles  recherches  thérapeUlqass. 

Monsieur  le  rédacteur,  je  ne  vous  demande  pns  de  publier  ma  lettre;  la  voix  d'nn 
médecin  de  village  n'est  pas  autoriî^ée  ponr  conmiander  l'attention  et  la  confiance.  Mai0 
•puisque  M.  Roche  est  à  l'œuvre  pour  expérimenter  et  qu  il  fait  appel  à  ses  confrères,  je 
vous  prierai  de  lui  communiquer  ma  lettre,  et  s'il  veut  soumettre  les  deni  topiques  à 
des  eipérienoes  comparatives,  il  Jugera  lequel  est  préférable  et  surtout  s'il  jnstilie  la 
confiance  quil  semble  mériter  aujourd'hui.  Dans  ce  cas,  l'autorité  de  M.  lloche,  aidée 
de  votre  excellent  journal,  fera  facilement  adopter  le  moyen  dans  la  pratiiine.  ([u'on 
peut  e.spért  r  voir  renoncer,  dans  bon  nombre  de  cas,  à  la  cautérisation,  aujourd'hui 
peut-être  trop  fréquemment  employée  cl  souvent  si  peu  cffîcace. 

Agréez,  çtc.  ^.  Bunc^  d.*mi  à  Rioux.  ^ 
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GÉHÉRAUSATIOK  ÙE  L'EMPI.01  DE  I.  V  POTION  RASORIENNE  DANS  TOlJTES  LES  AFFeCTlOIfS 

FEBRILES  DES  UKGAMES  RESPIRATOIRES. 

H.  le  docteur  Fooesagrives  rérome  dans  les  eoncluaions  euivantei^  one  julwtanticBe 
note  sur  ce  suget  :  * 

•  1»  L'éniétique,  une  fois  que  la  tolérance  est  rétablie,  peut  être  donné  pendant 
des  mois  entiers  à  des  doses  de  SO  à  10  centigrammes,  et  concurremment  avec  une 
alimentation  très  réparatrice,  sans  provoquer  le  moindre  trouble  digestif,  ni  amener  le 
moindre  malaise  général.  La  constipation  sunrient  presque  iovariahleiiient  sons  sod 

influence. 

2»  Il  y  a  tnul  avanlaçre  à  remplacer  les  antimoniaux  insolubles  donnés  d'habitude 
à  la  fin  des  pneurnooies  aiguës  par  des  doses  décroissantes,  mais  prolongées,  d'émé- 
iique. 

3*  Dès  que  la  bronchite  aiguë  simple  dépasse  certaines  limites,  il  convient  de  Id 
l>pposer  la  potion  stibiée.  Cette  médication  est  encore  mieux  indiquée,  lorsque  la 

poumons  sont  suspects  ou  lorsque  la  bronchite  confine  i  la  pneumonie,  sans  qu'un 
dîaffnostîc  précis  puisse  être  formulé,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  f'nfantj. 

4°  L'émétiqiio  à  hautes  doses  .'iiréfe  le  plus  souvent  les  arciilciits  aigus  du  ramol- 
lissement tuberculeux,  et  maintient  ou  ramène  laphthisic  sous  cette  forme  apyrétique 
à  laquelle  les  eaui  thermales  sulfureuses  et  les  huiles  de  poisson  sont  opposées  avec 
avantage.  L'existence  de  signes  de  ramollissement  de  l'estomac  constitue  la  seule 
contre-indication  à  l'emploi  de  ce  moyen. 

50  Ce  traitement  est  applicable  avec  grande  chance  de  succès  à  la  période  aestueuse 
delà  bronchite  capillaire,  à  la  pneumonie  inter(urrer)te  des  fièvres  typhoïdes  et  à  k 
bronchite  généralisée  tro.s  ai^Uf  à  laquoll»'  .'^oiil  siijel.s  les  emphysémateux. 

60  11  serait  possible  que  l'émétique  continué  à  petites  doses,  pendant  une  série  de 
plusieurs  mois,  rendit  définitivement  stationnaires  les  tubercules  déposés  dans  le  tissu 
du  poumon,  mais  c'est  un  pointé  réserver  pour  rexpérimentation  ultérieure.  •  — [But* 
Utin  de  ikérap,,  30  août  1859.) 

A  l'occasion  de  la  dernière  conclusion  de  ce  travail,  nous  rappellerons  qu'il  y  a  au 
moins  un  demi-siècle,  le  docteur  Lanthois  a  préconisé  l'emploi  de  l'émétique  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  que  ce  médecin,  qui  a  publié  un  livre  sures 

sujet,  assurait  avoir  enrayé  un  grand  nombre  de  phtbisics  par  l'emploi  de  ce  moyen. 
1,'emploi  de  l'émt  tique  dans  la  plilhisic  a  été  aussi  beaucoup  vanté  par  un  des  i>lus 
honorables  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Bricheteau.  Nous  ajouterons, 
enfin,  que  quoique  nous  ne  l'ayons  pas  indiqué  dans  nos  diverses  publications  sur  U 
phthisie,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  nons-mème  à  la  potion  rasorienne  dsoi 
des  cas  où  nous  avons  eu  à  combattre  la  complication,  si  flréqaente  dans  lecoundeta 
phthisie,  d'une  pneumonie  partielle. 

VOTEN  DE  s'assurer  DE  LA  PURETÉ  DE  LA  GLYCÉRJNE. 

L'emploi  si  fréquent  aujourd'hui  de  la  glycérine  nous  engagé  consigner  id  en 
moyen  très  simple  de  constater  si  le  produit  livré  par  le  commerce  eat  ehimiqueoeat 
pur. 

On  verse  dans  une  éprouvette  remplie  de  glycérine  quelques  gouttes  d'une  soiu* 
tion  de  nitrate  d'argent,  qui  donne  Immédialement  un  précipité  caséiforme.  si, 
comme  le  plus  souvent  c'est  le  cas,  la  glycérine  contient  des  cblomres.  —  (MMis 
de  thérap,,  30  août  18d9.) 


Digltlzed  by  Google 


L'UHIOM  HfiOlCftLE.  487 


THÉRAPEUTIQUE. 

!<ATFRE  ET  TBAITBiIB)«T  RATIOUl^EL  DU  CROOP  ET  DE  L'ANGINE  G0CE1V1VEC8E; 
M  PEftCBLOBOIB  BB  PEB  BT  BB  SON  MODE  »' ACTION  BANS  LA  B1PHT8&BITB$ 

Far  le  doetenr  FtUx  Isuid.  do  St-Amiod-losAox  (Nord). 

Frappé  depuis  longtemps  de  rimpuiseance  de  la  thérapeutique  contre  la  dipbthérite,  et 
convaincu  que  dans  un  agent  inleme,  pIutAt  que  dans  un  traitement  ehimrgfcalf  ae 

trouverait  le  moyen  de  guérir  cette  cruelle  maladie,  je  m'étais  mis  à  la  recherche  d'un 
médicament  qui  pût  lui  être  opposé  efficacement.  Mes  idées  théoriques  sur  la  nature 
des  afTections  diphlhéritiques  pouvaient  seules,  comme  on  le  verra  plu?  loin,  me  mettre 
sur  la  voie  du  remède,  et  elles  m'avaient  conduit,  en  eiïct,  après  une  exploration 
presque  complète  dans  le  vaste  champ  de  la  matière  médicale,  à  choisir  le  perchlorure 
de  fer.  J'attendais,  pour  livrer  à  la  presse  les  résultats  de  men  travail,  d'avoir  un 
nombre  suffisant  d'observations  assez  concluantes  pour  corroborer  ma  théorie,  quand 
je  lus  les  succès  nombreux  que  M.  le  «locleur  Aubruu  obtenait  déjà  de  ce  sel  ferru- 
gineux. J'avais  renoncé,  dès  ce  inomeut,  à  publiif  uics  noies,  et  si  je  m'y  décide 
aujourd'hui,  ce  n'est  plus  pour  proposer  un  médicament  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  et 
dont  l'honneur  de  la  découverte  doit  revenir  à  M.  Âubrun,  mais  bien  plutôt  pour  encou- 
rager les  praticiens  à  son  emploi,  et  surtout  pour  faire  connaître  son  mode  d'action  que 
tous  les  médecins  n'ont  point  envisagé  de  la  m6me  mani^  que  moi. 
Je  vais,  dans  ce  travail  : 

10  Esquisser  succinctemenl  mes  vues  théoriques  sur  la  nature  des  afTections  dipblhô- 

ritiques; 

2«  En  déduire  le  traitement  médical  et  chirurgical  qui  me  parait  le  plus  rationnel. 
C'est  dans  cette  deuxième  partie,  bien  plus  détèillée  que  la  première,  que  j'exposerai 
la  série  d'idées  qui  m'avait  amené  à  faire  choix  du  perchlorure  de  fer  et  le  mode  d'ae- 
.tton  que  ce  médicament  me  paraît  avoir  dans  la  thérapeutique  de  la  dipbtbérite. 

I 

Le  croup  et  l'angine  couenneuse,  longtemps  considérés  comme  distincts,  sont  iden- 
tiques par  leur  nature.  Ces  deux  maladies  ne  se  diflérencient  que  par  le  siège,  l'une 
affectent  riilhme  du  gosier  el  l'arridre-gorge,  l'amie  le  larynx  et  la  traeliée.  Souvent 
même  éllas  exMent  simoltanAment,  le  croup  étant  fréquemment  précédé  de  l'angine 
couenoeuee.  Ce  sont  là  des  vérités  acquises  à  la  science. 

Ces  deux  maladies  étant  essentiellement  les  mêmes  réclament  le  mi^me  traitement 
essentiel.  Celui  que  j'ai  adopté  découlant  de  mes  idées  sur  la  nature  de  la  diphthérite, 
je  vais  exposer  celles-ci  en  quelques  lignes. 

L'angine  eonenneoae  et  le  croup  sont  des  inflammations  spéciales  du  pharynx  et  des 
voies  aériennes,  avec  altération  particulière  de  leurs  maqueiûes  qol  laissent  tnmssuder 
un  produit  flbrino-albumineux,  formé  surtout  aux  dépens  de  la  partie  liquide  du  sang. 

Cette  exsudationplastique)  étalée  en  pseudo-membrane  plus  ou  moins  large,  s'opère 
très  rapidement. 

Les  phénomènes  qui  l'accompagnent  sont  d'abord  simplement  locau!^,  n'ayant 
d'autre  retentissement  dans  l'organisme  qu'un  peu  de  fièvre  et  d'accablement.  Ils 
peuvent  néanmoins  s'aggraver;  ifs  s^aggravent  même  le  plus  souvent  par  l'aecroisse- 
ment  des  pscudo-memb'ranes  :  c'est  alors  qu'apparaissent  des  spasmes  du  larynx,  des 
accès  de  sulTocation,  l'asphyxie,  l'anesthésie,  etc.  Mais,  remarquons-le  bien,  ces  symp- 
tômes effrayants  ne  proviennent  nullement  d'un  empoisonnement,  d'une  infection 
générale  :  ils  trouvent  leur  raison  d'être  dans  l'obstacle  mécanique  apporté  ù  la  respi- 
ration par  les  dusses  membranes,  dans  le  défaut  d'hématose  qui  en  est  la  conséquence, 
•et  disparaissent  rapidement  dès  que,  la  trachée  étant  ouverte,  l'air  arrive  en  quantité 
aofflsanle  dans  les  poumons  :  à  ce  point  de  vue,  ce  sont  toqjoun  des  symptômes 
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locaux,  quoique  tn's  sérieux.  I.e  cnop,  èBm  M  cas,  eA  dit  localisé;i\  peut  raier 

localisé  pendant  toute  r^a  durée. 

D'aulres  fois,  dt  s  l'apparition  des  premières  pseudo-membranes,  ou  après  un  iem^ 
plus. ou  moins  long,  par  suite  probabtemeat  d'une  altéraUoQ  des  produits  eiiiiltt 
inconnue  dans  son  essence,  par  suite  de  leur  résorption,  sous  l'indocooe  de  csom 

qui  ne  sont  pas  toujours  apprécîaWéS»  de  prédispositions  individuelles  ou  d'un  fjkk 
épidt'rniqni'  qui  lui-in^me  est  plus  nu  moins  malfaisant,  des  phénomènes  ffénérmi 
d'une  iulectiuu  spéciale  apparaissent  promptemenl,  dominent  les  danc^ers  du.sàraffM- 
tion  locale  ou  uiarclu-nt  avec  eux  eu  les  compliquant  et  constituent  un  appareil  de 
symptômes  adynamiques  graves  qui  amènent  presque  inévitablement  la  mort  Cot 
le  croup  infectieux. 

Pour  moi  donc  (j'insiste  avec  intention  sur  cette  succession  de  phénomènes  qni 
n'est  pas  admise  par  tous), le  mal  est  primifircmrnf  Incat  et  peut  rester  local  pendant 
toute  sa  durée;  il  n'est  général  que  com^ccutivcmcut .  —  Il  est  local  parce  qu'il  es! du 
en  principe  à  une  altération  particulière  de  la  muqueuse  qui  laisse  transsuder  les 
parties  fibrineuses  du  sang.  Il  peut  rester  local ,  quoique  pouvant  devenir  très  gmt 
en  tant  que  la  membrane  muqueuse  est  seule  altérée  et  non  pas  le  sang  dans  H»9k- 
ments.  — 11  n'est  général  que  consécutivement  à  la  résorption  des  pseudo-membranes 
laquelle  est  plus  ou  moins  rapide  et  fimrste.  selon  les  circonstances,  selon  le  sm 
épidémique.  C'est  alors  seulement  que  le  sang  s'altère  dans  sa  masse,  que  l'albumiK 
apparaît  dans  les  urines,  dans  les  sécrétions  accidentelles,  les  épaocbements  viscénui, 
que  l'engorgement  des  ganglions  du  eou  se  montre ,  et  toat  la  cortège  des  aoddott 
infectieux  de  ladiphthérie. 

En  un  mot,  te  mal  est  d'abord  local  et  peut  rester  localisé,  et,  dans  ces  cas.  la  me» 
brane  muqueuse  seule  est  malade,  le  sanî?  restant  intact  dan?  sa  composition  é!étii''i!- 
taire  ;  le  mal  peut  (l<-'  cuir  inlVciieui,  et  alors  membrane  et  Iluide  sanguio  sont  alk» 
dans  leurs  principes  constituants. 

le  dis  que  le  croup  et  l'angine  couemieuse  sont  des  affeettonsprimitiwBieBt  tosatei 
et  non  primitif ement  générales, 

Parce  que  la  pseudo-membrane  se  montre  totyoïua  an  débat,  ordinaireaient  yns 
prodromes,  sans  fièvre  forte  ; 

Parce  que  l'on  voit  souvent  des  angines  couenneuses  très  intenses,  avec  fausi»'? 
membranes  très  larges  et  très  épaisses,  sans  le  moindre  retentissement  daosl éco- 
nomie, sans-méme  que  le  sillet  atteint  aonpçome  en  htf  i*eiiaience  d'une  maliiUi,' 

Parce  qu'il  est  des  croops  très  graves  qiul  ne  déterminent  d'antres  troubles  que  «ai 
qui  résultent  d'un  obstacle  méeanique  apporté  à  la  respiration  ; 

Parce  que  les  phénomènes  infectieux  n'ont  jamais  apparu  an  début;  raîbuAlimrie. 
les  épanchements  séreux,  les  exsudations  plastiques  sur  les  solutions  de  cooftioïi 
culan!  es.  l'état  adynamique,  etc.,  sont  toujours  con-'^écutifs; 

Parce  que,  dans  l'hypothèse  d'une  infection  toujours  primitive,  tous  les  cas  déliaient 
être  infectieux.  Gomment  expliquer,  dès  lors,  les  localisations  du  mal,  pendant  toott 
sa  durée,  sur  une  seule  amygdale,  sur  un  pilier  do  voile  du  palais,  sur  répiglotte,dia( 
le  Xurfox  seul? 

11  y  a  donc,  à  mon  avis,  un  moment  où  le  croup  et  l'angine  couenneose  fiootto 
maladies  purement  locales  :  c'est  à  leur  début.  Ce  moment  existe  toujours  :  quel<î«^ 
fois  très  court,  souvent  plus  long,  il  peut  embrasser  parfois  toute  la  durée  du 
C'est  une  circonstance  importante  à  counaitre  pour  le  traitement,  et  qui  nous  prooK 
qu'il  y  a  an  instant  où  ces  terribles  affiactions  sont  complètement  à  la  portée  dn  Vf 
sources  fhérapeafiques  et  peuvent  être  eombafttaes  avec  soecèa. 

II 

Le  traitement  des  maladies  dîpbliiéritlqiMs  se  réanme  à  nnpiir  les  indlealioBi  » 
vantes  : 
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10  préteoir  la  formatioa  des  paeudo-membraM»  qù  l'arrêter  quaad  elle  est  oom- 

mencée  : 

2®  Détruire  les  pseudo-fflembraueâ  déjà  forméeâ,  et  prévenir  Taspiiyxle  que  leur 
pvéMDee  peot  d^tensiiiVf 
a*  Pféfeair  riotoiiditin  diphthériqiie  et  te  €om^^ 

I.  Prévenir  la  formation  des  pseucJo-racmbranes ;  l'arrêter  quand  elle  est  fom- 
mencée.  —  C'esl  là  le  poiot  ImporlaDl  de  la  question  que  je  traite.  La  fausse  mem- 
braoe  est  la  maaifestatloo  pathologique  du  croup  et  de  l'aogiae  couenueuse  :  sans 
fuun  membrane,  pas  de  eroap,  pas  d'angine  eoaeimeiise.  Or,  empAcher  sa  fonnatioii 
«a  rsfiAter  dès  sa  premiâre  apparition,  et  alors  que  sa  présence  ne  peut  occasionner 
aucun  danger  sérieux,  asphyxie  Ott  infectiOD  générale,  ne  sera-ce  pas  avoir  trouvé  la 
ftîinède  contre  la  diphthérite? 

La  pseudo-membrane  diphlhéritique  est  un  produit  fibro-aibumineui  formé  aux 
dépens  des  matériaux  da  sang,  et  transsudantde  la  muqueuse  pliaryngienne  ou  laryn- 
gée,  i  la  sarteoe  de  laquelle  elle  s'étala  en  y  adhérant.  Elle  est  constituée  par  la  partie 
liquide  du  san^ou  plasma^  m(rîns  l'eau  qui  s'est  évaporée  au  contact  de  l'air,  plus  un  * 
peu  de  globuline  dépouillée  de  sa  matière  colorante  et  entraînée  avec  le  plasma. 

Je  compare  la  forma'ion  de?  p.sou<lo-nicm!)rancs  à  une  hémorrhasie  par  exhalation, 
avec  cette  dinVTencr  que  dans  les  hrinr)rr!)ai:ic5i,  cl'sI.  selon  leur  genre,  lanlût  le  sang 
et  tantôt  la  muqueuse  qui  sont  altérés ,  tandis  que  dans  la  formation  pseudo-mem- 
braneuse, e'cst  toiyours  la  muqueuse  seule  qui  est  altérée  primitivement,  le  sang  ne 
l'étant  que  consécutivement  et  par  infeetiou.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  le  mécanisme  est 
le  même  :  c'est  une  exhalation  rouf/r  dans  l'hémorrhagic.  blanche  dans  la  diphtérite; 
avec  la  première,  tons  les  éléments  du  sang  sortent  de  leurs  vaisseaux,  avec  la  deuxième 
c'est  seulement  sa  partie  Manche. 

D'après  cette  manière  de  voir,  le  but  essentiel  à  atteindre  dans  le  traitement  des 
aflbctions  eouenneuses  est  de  trouver  un  agent  capable  de  mettre  irèipnm^maU  le 
sang  dans  des  conditions  telles,  ou  qu'il  puisse  retenir  dans  ses  vaisseaux  ses  prin* 
dpes  fibro-albumineux  ;  2^  ou  bien  qu'il  ne  les  laisse  transsuder  à  travers  la  muqueuse 
que  sous  forme  d'une  exhalation  à  peine  séreuse,  à  peine  adhérente  au  tégument 
înternp.  facile  à  être  détaelu'e  et  expulsée  au  dehors. 

Deux  ordres  de  médicaments,  les  fluidifiants  et  les  coagulants  peuvent  remplir  ces 
indieitians.  il  s'agit  de  les  coroparar. 

1*  Les  llaidiilants  ont  pour  action  de  donner  da  la  fluidité  à  l'albomina  «ontaone 
dans  le  sang. 

sont  surtout  :  les  alcalis  et  leurs  carbonates,  l'ammoniaque  et  tousses  composés 
salins,  les  sels  alcalios  à  acides  organiques ,  les  iodurcs,  chlorures  et  sulfures  alca- 
lins, etc. 

Les  chlorates  de  potasse  et  de  soude,  si  vantés  pour  leurs  vertus  antMIphthéritiques, 
n'agissent  que  comme  fluidifiants.  H  en  est  de  même  du  bromure  de  potassium. 
C'est  dans  cette  classe  encore  que  nous  rangeons  quelques  médicaments  altérants  : 

le  calomel  donné  à  doses  fractionnées  et  l'émétiquc  à  hautes  doses. 

2'>  Les  coagulants  on  plastifiants  ont  la  propriété  de  coairnler  le^  principes  albumi- 
noïdes  du  sang.  Ce  sont  tous  les  ageuts  vraiment  astringents  cl  hémostatiques. 

Les  princifanx  sont  :  quelques  acides  minéraux  ou  organiques,  tels  que  les  acides  . 
aolftffiqqe,  aaotique,  diknliydrique,  acétique,  tannique  ; 

Des  sels  métalliques  parmi  ceux  de  «oc,  de  plomb,  de  raercmv,  de  fer,  etc.; 

Le  perchlorure  de  fer  ; 

L'alun  ; 

L'ergoUne,  la  créosote,  la  sabine,  le  ratania,  etc. 

Entre  tous  ces  agents,  et  en«ftee  d'une  afléctlon  dont  la  marche  est  aussi  rapide  que 
oeOadtt  croup,  J'avais  dft  rechercher  celui  dont  l'action  soit  fluidiflante,  soit  coagulante, 
était  ia  ptas  prompte,  toai  en  na  nuisant  pas  à  l'éeoBoarie . 
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A.  —  Les  fluidifiants  m'ont  pam  en  général  agir  trop  lentoment.  Ce  n'est  qu'nprès 
un  traitement  prohmgt'  que  ces  sortes  de  médicaments  donnent  an  sani?  le  degré  de 
fluidité  que  l'on  délire  obtenir  dans  les  alfections  qui  nous  occupent.  Du  moins,  si 
quelquesHiDB  se  font  remarquer  par  une  actioc  plus  prompte  et  plos  énergique ,  tels 
Yammoniague  et  ses  sels,  ce  n'est  qu'à  la  eondltioD  d'être  pris  à  des  doses  teltement 
élevées  que  lear  administration  occasionnerait  de  yéritables  accidents.  J'ai  donc  mis 
de  côté  les  composés  ammoniacaux,  bien  qu'ils  m'offrissent  cet  autre  avantage  de 
diminuer,  en  déterminant  une  prompte  et  abondante  diaphorèse,  les  éléments  acides 
contenus  dans  le  sang  et  d'y  faire  prédominer  les  substances  alcalines,  avantage  tout 
à  fUt  en  harmonie  avec  la  médication  fluidifiante. 

Les  earàonatei  et  tariraiei  de  potaue  et  de  Movde,  le  nitraie  depoiaae,  Vioâmre  4$ 
potasetumy  le  sulfure  de  potaue  ont  une  acûon  trop  faible  ou  trop  douleose. 

Les  chlorates  fie  potasse  et  de  soude  un  moment  en  fkveur  sont  à  pen  près  absn- 
donnés  de  tous  Ips  médecins  aujourd'iiui. 

Le  calomel,  préconisé  par  MM.  Bretonneau  et  Guersant.  a  produit  de  bons  effets, 
mais  pas  assez  constants.  Il  en  est  de  même  des  (Ketions  avec  Vongueni  mênmki 
qui  agit  dans  le  même  sens  altérant. 

Vémélique  est.  de  toute  cette  classe  de  médicaments,  celui  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats,  ainsi  que  le  témoigne  la  pratique  de  MM.  Gigon,  Valleix.  Missoux,  Rouchut 
et  Constantin.  Si  j'avais  à  choisir  parmi  les  fluidifiants,  c'est  l'émétique  à  hautes  doses 
que  je  préférerais;  mais  encore  ce  remède  énergique  n'est  point  à  l'abri  de  tout  repro- 
che. Ses  effets  sur  le  sang  ne  sont  point  aussi  prompts  qu'on  le  désirerait  et  n'arma 
pas  à  craindre,  quoi  qu'en  dise  H.  Boucbut,  ches  les  enfonts  sortont,  une  prostratiso 
dangereuse? 

Les  médicaments  que  je  viens  de  citer  ont  une  action  lente,  douteuse  ou  peu  effi- 
cace sur  les  éléments  prutéiqucs  du  sang.  Mais  ce  n'est  pas  là  leur  plus  grand  défaut; 
ils  en  ont  un  bien  plus  grave  à  mcsyeux.  celui  de  ne  point  empêcher  la  formation  des 
pseudo-membranes  et  de  se  borner  à  rendre  ces  dernières  moins  consistantes,  moins 
adhérentes  à  la  muqueuse  et  plus  faciles  à  être  expulsées.  Ils  ne  coqjurent  point  tous 
les  dangers  de  la  diphthérite  :  les  phénomènes  asphyxiques  peuvent  être  plus  ou  motos 
enrayés  par  eux,  mais  la  résorption  flhrinense  et  l'empoisonnement  qui  la  suit  M 
pcuvrnl-ils  pas  avoir  Ppii.  quoique  moins  l'acilcinpnt? 

En  admettant  donc  chez  les  fluidilianls  une  action  aussi  complète  que  possible,  ces 
médicaments  ne  pourront  ni  prévenir  ni  arrêter  le  eronp,  ils  ne  feront  qu'en  atténuer  li 
gravité  :  les  dangers  de  cette  terrible  alTection  resteront  toi^onrs  en  inmiineace,  maii 
cependant  plus  lUbles.  Voyons  si  les  plastifiants  n'échappent  point  à  qnelques-uns  de 
ces  reproches.  9 


DES  MALADIES  OU  CARACTIRE,  —  hygiène  morale  el  philosophie;  par  M.  le  docteur  Eugène 
BoosDiT.  —  Parli,  1858,  Germer-BallUère.  Un  volume  in-13  de  387  pages. 

Sous  ce  litre,  peut-être  un  peu  singalier,  et  avec  une  apparence  modeste,  le  volume  de 
M.  le  docteur  Eugène  Boordet  n*eil  autre  chose  qu'un  traité  de  forte  et  sérieuse  philosophie. 
C'est,  si  vous  Tainies  mieux,  dirai-jsà  eeoz  de  mes  lecteurs  quloquiète  lenot  de  phllosophiet 
une  ^tude  de  rhomnTî  entreprise  avec  un  esprit  indépendant,  consciencieux,  et  k  un  point  de 
vue  qui  me  semble  plus  vrai  el  surtout  plus  iar^e  que  les  points  de  vue  où  Ton  se  place  d'or- 
dinaire, —fttnde  de  rbomme?  Non,  sans  doute;  cela n*était  pas  possible  dans  un  mince  volmm 
io-12.  Mais,  programme d*études,  et  c'est  l)eauconp.  D'ailleurs,  la  façon  rapide,  concentrée  et 
quelquefois  même  trop  sommaire  dont  l'riutf^ur  a  oxposé  ce  qu'il  a  h  dire,  lui  a  permis  de  faire 
entrer  l)eaucoup  de  choses  dans  un  petit  nombre  de  pages.*  La  plupart  des  chapitres  contieo* 
nent  la  matière  de  gros,  livres,  et  l'on  volt  bien  que  ce  n*est  pas  T^ofib  qui  nanqoe  à  li  6q8> 
Bonrdet.  Cest  aiari»  par  esemple»  que  tODt  os  qa'fi  X  a  an  fmd  de  lindig^ 
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I>ar  M.  Enfantin  au  docteur  Guépin,  se  trouve  résumé  en  quelques  lignes,  sans  prétention,  que 
M.  Ëug.  Bourdel  ne  reveodiquerail  pas,  à  coup  sùr,  comme  lui  apparleoaat  en  propre  —  sinon 
pmr  ta  fonna—  et  que  je  demande  k  permiMioB  de  reproduire  : 

«  Nos  impabions  instinctives  et  dm  senliineiits  se  développent  dnuUindnient  et  •*ainoia- 
dj^issenl  proporlioimellemenl  avec  la  croissance  et  le  déclin  de  leur  support  organique. 

■  Si  Ton  supprime  un  organe  ou  si  l'on  modère  son  activité,  on  voit  consécutivement  la 
flftcolté  8*atrophier  et  disparaître  dans  sa  spécialité.  L'enlèvenieat  des  testicules  ne  fait  pas 
perdre  à  rtiomiM  les  Mnli  Mnéfloes  de  la  reproduction  de  l*eapèC6,  nels  fi  altère  rnnsembta 
de  ses  allures  morales  ;  parce  que  l'innervation  ne  vient  pas  «««ulement  dn  notre  cerveau, 
mais  du  tissu  glanduleux  soustrait,  et  que  le  rayoDoeooent  cérébral  cesse,  quand  il  o'a  plus 
d*objet,  ni  de  motif  pour  s'exercer. 

»  Sun  itiniulus  nerveux,  pat  d*lmpnlaion  orguiqne;  nns  impoiiiOB  orgiaJqne,  pw  de 
eoneoiirs  neneux  de  la  part  da  centre  perceptif.  » 

n  en  est  de  même  de  celle  phrase  par  laquelle  il  débute  : 

«  Les  attributs  de  cette  raison,  qui  consiste  à  concevoir  les  idées  de  fini  et  d'infini,  d'unité 
«1  de  multiplicité,  d'étendue  et  de  forme,  de  beauté  et  de  bonté,  ne  sont  que  des  qualités  de 
r  oitjanism»  mit  an  enreiee  et  ne  peuvent,  selon  nous,  en  être  distraits.  • 

Je  n^entwds  entrer  aqjonrd*hni  dans  aucnoe  discussion  h  Tëgard  de  ces  questions  prolîMides 

et  difficiles.  Je  renvoie  le  lecteur  an  livre  de  M.  Eug.  Bourdet;  il  le  faut  lire  tout  entier  ponr 
le  bien  juger.  Cette  lecture  est  rendue  légère  par  sa  brièveté  môme,  par  le  mouvement  du 
style,  par  l'excellente  divisition  des  chapitres  et  par  l'intérêt  de  premier  ordre  qui  s'attache 
aux  problèmes  que  soulève  Pautenr  —  problèmes  qu'il  résout  toujours  d*une  façon  lucide  et 
ferme.  Encore  une  fois,  je  laisse  au  lecteur  le  soin  de  décider  si  ses  solutions  sont  constnninient 
acceptables.  J'ai  cité  un  passage  qui  se  rapporte  au  livre  que  j'ai  critiqué  mardi  (Icrnier;  j'en 
vais  citer  un  qui  se  rapporte  à  un  aulie  livre  que  je  viens  de  relire  et  dont  je  me  propoce 
d*entretenir  blent6t  mes  leeteun.  Je  veui  parler  du  livre  de  11  Flourens  sur  VJnsiinet  a  rin- 
IdUgtnce.  Voici  ce  que  M.  Bourdet  professe  à  ce  sujet  : 

a  A  force  d'isoler  l'homme  da  reste  des  créatures  animées  et  ngî^santes,  pour  l'étudier  et 
méditer  sur  lui,  on  en  est  venu  à  prétendre  que  les  animaux  n'avaient  que  leurs  instincts  et 
qse  nons  possédions  eiclosivement  rintetllgenoe. 

»  Cette  manière  d'envisager  les  faits  et  la  création  arbitraire  d'un  tel  dualisme,  ont  retardé 
les  progrès  de  la  pliilosophie,  au  lieu  d'accélérer  sa  marche  ascendante  vers  la  vérité. 

»  L'instinct  et  rintelligencc  appartiennent,  dans  une  mesure  difTérenle  à  l'homme  et  aux 
animaux  ;  ils  constituent  les  degrés  successifs  des  mêmes  prérogatives,  ils  sont  identiques,  sinon 
par  des  résultats,  du  moins  d'origine.  L'instinct  suffît  aux  animaux,  en  ce  sens  que,  pour  leur 
importance  limitée  sur  la  scène  du  monde,  nous  ne  daignons  pas  appeler  d'un  autre  nom  des 
actes  semblables,  autrement  dénommes  par  nous,  s'ils  se  lapportent  à  notre  personnalité. 

•  Avec  un  plus  gr^nd  nombre  dUnstincts,  l'homme  s^élève  è  ce  qo*il  nomme  nutelligenoe; 
mais  une  mesure  de  quantité  n'implique  pas  une  différence  do  nature,  et  nos  acquisitions  plus 
i^mbrcnses  ne  sont  payées  que  parce  que  nous  sommes  plus  riciies  de  la  même  monnaie  frappée 
à  l'elfigie  des  sens  et  des  facultés  primordiales. 

•  Les  circonstances,  Téducation  et  Tàge  procnrent  aux  animaux  des  progrès  compatibles 
avec  leur  sphère  d*action.  Les  jeunes  loups,  manquant  d'expérience,  se  laissent  prendre  là  où 
leurs  parents  échappent  par  la  ruse  et  la  circonspection  :  d'autres  animaux  sont  rendus  acro- 
bates, danseurs,  chasseurs  et  comédiens,  par  les  soins  d'individus  médiocrement  intelligents, 
dont  la  supériorité  sur  leurs  élèves  vient  plulAt  de  la  quantité  des  ressources  instinetives  quMIs 
mettent  en  jeu,  que  de  leur  valeur  dans  un  ordre  de  fiûullés  différentes  en  nature  et  en  essence. 
Si  l'on  objerleà  ces  rapprochemenls  le  sentiment  de  notre  dignité  hiérarchique  et  nos  ofToi  ls 
en  elévaliou  intellectuelle  et  métaphysique  qui  nous  distinguent  a  jamais  des  animaux,  nous 
répondrons  que  nous  devons  notre  supériorité  à  Taclion  solidaire,  simultanée  et  complexe  d*one 
Ibuta  de  Acuités  éparses,  disséminées  et  indépendantes  chez  les  animaux. 

»  Dans  la  série  de  tous  les  êtres,  nous  trouvons  çà  et  là  le  vestige  et  le  rudiment  de  nos  plus 
délicates  dispositions  intellectuelles  et  sentimentales,  et  nous  symbolisons  même  en  eux  nos 
passions  et  nos  fiKultés  plusoa  moins  métaphysiques. 

■  (Test  ainsi  que  nons  représentons  la  force  et  le  courage,  parle  lion  ;  l'éparpue  industrieuse, 
par  la  fourmi;  la  fierté,  par  l'aigle, et  la  mélancolie  hypochondriaque,  par  le  hibou  :  la  médita- 
tion, la  prudence,  l'amour  filial,  le  désintéressement  social,  le  cosmopoii.isme,  trouvent  égale- 

.  BBOBt  lents  reprodneliaiiB  iinaeées  dans  récbelle  des  aniDanx,etle  langage  méraglypbiqBen^a 
BégUsé  ancon  d'eux. 
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•  Donc*  rfnteliigenoe  ne  peot  être  eomidérée  ni  dm  rhonm,  nièlnt  la  aaltct  eiMnni» 
omnDe  une  faculté  spédalev  àbeolne,  unique,  et  comme  on  dit  en  métaphysique,  une  entité, 

une  qiiiddité;  mais  comme  une  r<^union  collertive  des  attributs  de  nos  diverses  facultés  toutes 
fondamentales,  et  mieux  encore,  elle  n'est  que  la  somme  totale  de  ces  (acuités  primitives, 
agissant  et  réagissant  les  unes  sur  lei  aalm. 

n  II  semble,  hratefois,  que  si  lUntelligence  consiste  dans  cette  seule  mise  ea  toène  des  fooo- 
lions  du  cerveau,  dont  la  direction,  la  coordination  et  Pexpansion  sont  souvent  placées  en 
dehors  de  It  liberté  de  l'homme,  notre  développement  serait  plus  limité,  tandis  que  nos  pro- 
grès ioconteslables  et  les  succès  de  Téducation  attestent  une  nature  perfectible  et  maniable  par 
les  iDUmnces  qu'on  lui  fait  subir. 

»  C'est  que  Tinnombrable  variété  dos  combinaisons  enfantées  parle  jeu  complexe  des  facul- 
tés, et  la  multitude  des  motifs  qui  stimulent  et  décident  la  volonté,  représentent  et  suffisent  à 
toutes  les  ooeasioDset  à  tous  les  besoins  de  manifester  rintelligeDQe.  De  là  la  différence  eoi/e 
Thomme  qui  n'agit  qu^après  la  pondération  des  diverses  impulsions  qai  l'assiégeiit,  et  rantaHl 
qui  choisit  seulement  dans  on  très  petit  nombre  de  motib  et  ne  se  trouve  pat  embarrassé  par 
leur  multiplicité. 

a  Oui,  notre  belle  machine  se  compose  d'instincts,  et  connue  dit  le  vulgaire,  nons  avMi 
nnetinct  du  bon,  l'instinct  du  beau,  do  Juste,eonnne  nous  avons  rinstiaet  desfomaes,desooD- 

leurs  et  des  loralilt^s. 

«  Dans  tous  les  actes  du  génie,  disait  Voltaire  à  Diderot,  tout  est  l'ouvrage  de  TiBstinct. Tons 
»  les  philosophes  fondus  ensemble  n^aoraient  pu  parvenir  ft  ftilre  YArmbU  de  Qoioauit,  ou 
»  les  Animaux  maladei  dê  la  pestt  que  fit  Lafontaino,  sans  bien  savoir  ce  qo*il  faisait,  et  Cor- 

»  neille  fit  la  scène  des  Iloraces  comme  un  oiseau  fait  son  nid.  » 

M.  le  docteur  Eiig.  llourdot  osl  un  disciple  d'Aug.  Comie,  et  il  rend  hautement  tôtnoignageà, 
son  maître,  en  adoptant,  sans  rien  y  changer,  la  classiiicatiou  de  nos  facultés  fondauienlales, 
telle  qne  Ta  formulée  rauleur  de  la  Philosophie  posiUv.  M.  Boordet  consacre  quelques  ali> 
néas  d'explication  à  chacune  des  dix-huit  fonctions —  comme  il  les  appelle  —  qui  font  l'objel 
de  celte  classification.  Ces  explications  ne  m'ont  pas  complétomrnl  satisfait,  et  i!  est  quelques- 
unes  des  facultés,  et  quelques-uns  des  instincts  inscrits  comme  primordiaux,  qui  ne  me  sem- 
blent pas  avoir  ce  caractère.  Linstinet  mililaire,  rioslinet  fndastrfel,  le  eoorage,  la  prodeaes, 
la  persévér.Tiiro,  vu-.,  iw^  se  retrouvent  pas  chez  tous  les  individus,  et  j'ai  peine  à  conc^ir 
qu'une  faculté,  et  surtout  qu'un  instinct  fondamental  ne  soit  pas  al)S()Iunient  gi^nt'ral.  Peut-être 
cela  tient-il  h  mon  initiation  incomplète;  peut-être  cela  tient-il  aux  mots  qui  soûl  mal  choisis, 
et  dont  le  sens  a  été  élargi  plus  quMI  ne  convenait  parTécole  positiviste.  Puisque  je  parle  des 
mots,  il  en  est  un  que  je  trouve  affreux,  c*est  le  mot  attrmim*,  atlrmsU,  Ne  aërait-il  pss  pos- 
sible d'en  adopter  un  autre  plus  euphémique? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tapplicalion  de  la  méthode,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  méthode  en 
elle-même  est  excellente,  est  la  seule  bonne.  Je  veux  dire  que  M.  Boui-det  a  mille  foisraisoode 
chercher  son  point  de  départ  dans  l'analyse  de  Thomme.  Là  est  la  vérité  ;  elle  n^est  nulle  part 
ailVni  s.  0:;,  du  moins,  si  elle  y  est,  elle  n*y  est  que  par  hasard,  et  la  seuleanalyse  de  rboman 
permettra  de  la  démêler  d'avec  l'erreur. 

Maintenant, cette  analyse  peut  être  plus  ou  moins  bieu  faite,  plus  ou  moins  complète,  étroits 
ou  large,  etc.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  perfectible,  comme  toutes  choses  humaines,  et,  en  sup- 
posant qu'elle  fût,  dans  l'ef^piVo,  tout  .'i  fait  mal  appliquée,  cela,  encore  one  (bis,  neproovs* 
rail  rien  contre  la  valeur  aljsoiue  de  la  métliode. 

—  M.  Bourdet  me  permctlra-t-il  de  lui  signaler  deux  errata  ?  A  la  page  77,  il  range  le 
foMtitnu  parmi  les  douze  passions  radicales  admises  par  Ch.  FOurier;  c*est  familUstne  qn'il 
faot  lire.  —  A  la  page  2A0,  il  attribue  «  au  tendre  Virgile  s  le  vers  célèbre  :  Smve  mari 
magno  turhautilms  œquora  ventis,  qui  ouvre  le  deuxième  chant  du  poème  de  [juci  èce  ;  et,  do  plus, 
M.  Uourdcl  fait  le  vers  faux  eu  y  introiluisanl  le  mol  per  qui  ne  s'y  trouve  pas.  Eu  troisième, 
il  aurait  eu  un  pensuau  II  en  sera  quille  pour  me  pardonner  cette  rigueur  de  maître  d*é0idfli, 
e  i  pou  r  rectiHer,  à  Toccasion,  les  citations  que  j'estropierai. — Cela  mVrive  souvent, — comoM 
à  tout  le  monde. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  mettre  encore  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  les  passages  sui- 
vants, qui  terminent  le  volume  de  M.  Eug.  Boordet  : 

c  Tootes  nos  aspiration,  quelle  que  soit  la  divergence  do  peint  de  départ,  ont  une  vàm 
signification  finale;  noosiendons  toujours  par  la  philoaopbie,  comme  par  la  rellgiOfl  et  par  la 
médecine  morale,  à  réaliser  dans  noa  aensationa,  ômol  n^l  sentiments  et  dans  ntW  COinaiWtf*^ 
le  beau,  le  bien  et  le  boa. 
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»  Loin  de  craindre  un  conflit  et  un  antagonisme  dans  le?  enseigneraenls,  et  h  diroclion  dR 
Tun  de  ces  pouvoirs,  à  Texclusion  de  Tautre,  nous  pensons  qu  ils  se  doivent  prêter  un  mutuel 
•lipiiil,  tB  «B|»imiMi*  IwrtopwtMw»  hléitidilqttet  «»  pu  tu  tnniitaiet,  inito  dini  le  dtgré 
d^itîlité  individuelle  quMis  auront,  selon  cteqoe  «Uielèn  et  MiOD  li  Ctpatité  deelUMilie  lift- 
tare,  pour  en  subir  l'influence  spéciale. 

»  L'empirisme  pédagogique  consacre  la  préémineoce  de  la  religion,  parce  que  dans  Tenfance 
il  «et  liMaiD,  m  eAt,  «Teaplefer  rtolimidatieB  et  les  MoelieiM  ptoilei,  fNeBwnl  emprefoles 
du  pouvoir  de  la  paternitf^  ;  cv  que  comportent  avec  eux  1rs  systèmes  et  tes  f1opn)es  reUgleinb 

»  l»our  les  autres  âges,  au  contraire,  lorsque  la  conscience  du  libre  arbitre  est  bien  établie, 
et  le  développement  de  nos  facultés  fondamentales  assez  complet  pour  imprimer  dans  le  cai  ac- 
tère  vne  sofflieirte  fenneté  et  une  incontestable  responsabilité,  alors  la  fAiloeophie  et  la  mé- 
decine morale,  qui  possèdent  l'encyclopédie  de  tous  les.  bons  conseils,  et  font  appel  h  tous  les 
procédés  rationnels  et  pratiques  de  bonne  conduite,  la  philosophie  et  la  médecine,  qui  ne  nous 
commandent  qu  au  nom  du  bonheur,  ou  tout  au  moins  du  bien-être  réel,  qui  ne  négligent 
aneon  besoin  ni  aoame  pasalon,  qnl  ne  téDOignent  awon  mépris  poor  notre  organisme,  ancDD 
despolisrae  pour  le  conduire,  awsane  intolérance  vis-Ji-vis  de  ses  imporfeclions  :  la  pliilosophfo 
et  la  médecine,  disons-noos,  syndiquent  d^elles-mèmes,  comme  soutiena  de  Tliumanité,  èt  • 
remèdes  de  ses  faible-sses. 

»  Se  talnere  avant  de  se  connaître,  dédaigner  la  matière  avant  de  comprendre  ses  inévi- 
tables connexités  avec  l"Ame  ;  se  croire  coupable  avant  d'avoir  mesuré  rélendt;e  de  ses  droits, 
et  inscrire  des  devoirs,  avant  d  avouer  ses  légitimes  tendances,  telles  sont  les  prétentions  para- 
doxales de  ceux  qui  négligent  dans  l'faonmie  la  raison  et  la  liberté,  au  profit  exclusif  de  la  révé- 
lation et  de  l'enlOTité.  ■ 
El  encore  : 

«  La  recherche  des  causes  finales,  est  une  opération  stérile  :  Bacon  la  compare  au  com- 
merce plus  sensuel  qu'utile,  qu'on  entretient  avec  les  femmes  infécondes,  excitant  la  curiosité, 
IrrHani  les  désirs,  et  n'aboutissant  qu*à  des  hypothèses  on  au  demi-joor  de  la  vérité. 

»  Mais  la  vérité  dont  nous  devons  nous  contenter,  dans  la  science  de  l'homme,  peut  nous 
apparaître,  lorsque  nous  aurons  posé  solidement  son  imdge  jusqu'alors  incertaine,  sur  le  fonde- 
ment de  Tobservalion  exacte  et  de  rexpérience  p(»itive  ;  et  elle  répondra  alors  à  nos  inlerro- 
estions,  par  dès  eonsells  utiles  et  des  renseignements  pratiqoe&  • 

Ainsi  soitpH,  dirai-]e. 

Quant  aux  Maladies  du  caracVtrc ,  qui  font  le  titre  du  livre,  je  n'en  ai  point  parlé,  et  le 
temps  ainsi  que  l'espace  me  manquent  pour  réparer,  non  cet  oubli,  mais  celte  subordination 
d*unc  qucs^oD,  à  mon  sens,  secondaire  dans  le  travail  démon  distlngoé  conftère.  Son  livre  a 
une  signification  plus  générale  et  pins  haute.  Tai  voula  seulement  donner  aux  antres  le  désir 
de  le  lire,  et  je  serai  heureux  si  f  y  suis  parvenu. 

D'  Maximin  LKGitAifO. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


••ctélé      ehirarsle.  —  «éance  da  31  Aodi  1869. 
ICnOnOH  DB  LA  PACPliRB  8IIPi«Bl»B;  BitéPHAlOPIimiS;  eo^iisoH. 

M.  le  doeteor  Idlliaud  (de  Genève)  a  communkjné  à  la  Société  de  chirurgie  une  observa- 
tiOD  d'eciropion  de  ta  paupihre  supMfure,  opéré  avec  succh  à  Ch6piM  4»  Oeniot,  lê  i9  ëmrU 
18Ù6,  au  moyen  de  la  restauration  complète  de  la  paupière. 

Une  femme  âgée  de  59  ans,  vit,  au  commencement  de  mai  i8/i6,  et  sans  cause  appréciable, 
se  développer  sur  le  rillon  qui  sépare  la  paupière  du  sourdl  de  rcofl  droit,  un  bouton  delbrme 
allongée,  résultant,  selon  toute  vraisemblance,  d'une  pustule  charbonneuse.  La  malade  afllrme 
n'avoir  ressenti  auparavant  aucune  douleur  ni  aucun  tualnise.  Le  même  jour,  la  paupière,  la 

Sue  et  la  partie  droite  du  nez  se  tuméfient  presque  en  même  tempe.  Quelques  heures  après, 
peau  de  ees  parties  présentai!  une  teinte  noirfttre,  se  couvrait  de  phlyetènes,  descelles 
s'écou'aiton  liquide  blanchâtre  et  peu  abondant  Ces  accidents,  qui  furent  abandonnés  h  eux- 
mêmes,  se  dissipèrent  en  partie.  La  peau  de  la  paupière  fut  seule  frappée  de  gangrène.  Au  dire 
de  la  malade,  elle  se  serait,  en  effet,  convertie  en  une  plaque  noirâtre,  laquelle  après  avoir 
résisié  asserloDgiMips  Mt  ptr  se  décaefaer.  Après  oette  dniie,  il  se  foima  une  plaie  qui  a 
heMieoiipfiq9iiiié»etqtf  m  t^eit  cioaliiiée«^>^ 
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Il  y  a  six  semaines  environ  que  la  ciratrtsaiion  s  esl  opérée,  mais  il  en  e&t  résulté  un  renver* 
sèment  de  la  conjonctive,  laquelle  a  pour  ainsi  dire  remplacé  la  paupière.  La  oroqimise  n^apai 
tardé  à  se  boursoufler,  et  a  presque  toujours  olé  dans  un  état  de  sub-iaflammatioo  qri  ft  eâfia 
attiré  l'allention  de  la  malade.  Kn  eiïel,  la  surface  de  la  muqueuse,  devenant  chaque  jour  plus 
irrilée,  donnait  issue  à  un  liquide  sanieux,  séro-puruleot,  irritant  vivement  la  peau  de  la  Joue. 
8i  la  malade  s'eipoeait  h  l*ardear  da  soleil,  si  elle  essayait  de  trafailler  au  ehanpseii  titiassat 
la  tête,  et  surtout  si  elle  marchait  contre  le  vent,  elle  ressenlait  de  vives  douleurs,  readiNi 
intolérables  si  de  la  poussière  était  projetée  sur  la  plaie.  La  sécrétion  purulente  augmentait 
alors,  au  point  de  baigner  la  Joue.  Cet  état  étant  ainsi  devenu  insupportable,  la  malade  se  décida 
à  entrer  à  rMpilal  le  6  aoAt 

ÈliU  de  la  malade  moiiunt  de  son  eiUrée.  — 11  y  a  absence  complète  de  la  paupière  supé* 
rieure  de  rœil  droit ,  la  peau  qai  la  forme  ayant  été  oomplélemeol  détruite.  Le  travail  de  ctea- 
trisatioD  qui  a  succédé  à  la  plaie  décrite  plus  haut,  a  opéré  les  changements  suivants  :  Le  bord 
ciliaire  est  comme  soudé  au  sourril  d.ins  toute  son  étendue,  de  telle  façon  que  les  cils  et  les 
poils  formant  le  sourcil  sont  enire-croidés,  ils  paraissent  confondus. Toutefois,  si  l'on  examine 
de  plus  près ,  on  voit  que  les  deux  rangées  de  polis  sont  séparées  par  une  rainure  très  peu 
large,  peu  profonde,  et  dans  laquelle  on  peut  faire  glisser  facilement  un  stylet. 

Au-dessous  de  la  courbe  formée  par  rette  réunion,  existe  une  sorte  de  tablier  étendu  au 
devant  de  Pœil,  qu'il  recouvre  presque  en  entier.  Si  la  malade  veut  voir  de  ce  côté,  elle  doit 
soulever  ce  voile,  ce  qui  ne  détermine  pas  précisément  de  la  douleur.  La  conjonctive  qui  le 
constitue  est  épaissie  très  notablement  et  présente,  çà^t  là,  des  mamelons,  séparés  par  des 
anfractiiosités  plus  ou  ni<nns  profdnd'  S  ;  elle  est  comme  boursouflée  ;  un  fittouchemonl  l<^ger  n'est 
pas  douloureux,  mais  amène  facilement  un  peu  de  sang.  Cette  surface  muqueuse  présente,  dans 
toute  son  étendue,  une  teinte  rouge  foncé,  d'un  aspect  repoussant. 

Le  bord  inférieur  du  tablier,  irrégniier,  comme  dentelé  dans  qnelqMs  points,  dewend  à  peu 
près  jusqu'au  bord  libre  de  la  paupière  inférieure,  qu*il  recouvre  même  MgèrefflenI  veis  les 
deux  anjiles. 

.Sa  face  antérieure  présente  deux  bourrelets  bien  distincts  :  le  supérieur  est  formé  par  le 
cartilage  tarse,  qui  le  constitue  en  quelque  sorte  ;  par  le  ftiit  même  du  travail  de  cicatrisa- 
tion, le  cnrliln  jo  a  en  effet  exécuté  un  mouvement  complot  do  liasctile  dn  bas  en  haut,  d'où  est 
résulté  que  sa  face  postérieure  ou  oculaire  est  devenue  antérieure,  et  que  son  liord  supérieur, 
de  concave  qu'il  ëlail,  est  devenu  convexe. 

Le  second  bourrelet,  plus  court,  plus  étroit,  mais  présentant  plus  de  surface  dans  le  sens 
vertical,  est  formé  en  entier  par  une  hypertrophie  assez  notable  de  la  conjonclivc  palpébrale, 
d*où  il  résulte  que  sa  densité  est  bien  moindre  ;  le  tissu  qui  le  constitue  est,  en  effet,  très 
mou. 

Ces  deux  bourrelets,  de  dimension  Inégale,  sont  séparés  par  une  raionre  assez  proAnde,  dans 
laquelle  on  pénètre  aisément  et  d*o(i  i*on  voit  s'échapper  «lors  nne  matière  parifimne  asset 

abondante. 

Si,  pour  apprécier  l'état  d'intégrité  dans  lequel  sont  ces  diverses  parties,  on  promène  un  stylet 
entre  TcBil  et  Fespèce  de  paupière  qui  le  recouvre,  on  constate,  d'une  part,  que  le  riUon  oenlo- 
palpébral  n'a  pas  changé  de  position  et  que,  d'autre  pari,  la  conjonctive  est  restée  libre  d'adhé- 
rences dans  tousses  points.  Leglolie  oculaire  jouit  de  la  plénitude  de  tousses  mouvements.  I. 'œil 
esl  dans  un  état  normal  ;  la  conjonctive  n'est  pas  mémo  injectée,  la  malade  n'accuse  aucune 
douleur.  Il  n'existe  aucune  trace  dVngorgement  ganglionnaire  ;  la  malade  se  plaint  seulement 
d'être  privée  de  l'iisnfïe  de  son  cnil.  P»edoulanl  beaucoup  de  voir  se  développer  de  nouvetO 
rirrilation  dont  elle  a  soulTert  k  plusieurs  reprises,  elle  réclame  uue  opération  qui  la  débar- 
rasse de  cette  infirmité. 

Le  18  août,  plusieurs  médecins  sont  appelés  en  consultation  et  l'on  décide,  i  l'unanimité,  qoe 
Topéralion  doil  être  tentée.  M.  le  docteur  Hoche  observe  qu'il  pourrait  être  convenable  de  pro- 
céder de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  pratiqué  le  premier  temps  de  l'opération  (qui  devait 
être  le  même  dans  tous  les  cas)  cl  avoir  replacé  le  cartilage  tarse  dans  sa  position  normale,  il 
chérirait  ft  attirer  le  bourrelet  oonjooctival  et  à  le  maintenir  an  devant  dn  globe  de  Toril,  à 
l'aide  de  quelques  points  de  suture;  on  éviterait  ainsi  toutes  les  chances  de  modification  d'un 
lambeau  et  l'opiM-ation  serait  beaucoup  simpliliéo.  Le  l)ourrelel  devant  faire  une  saiUie  considé- 
rable dans  la  plaie,  ou  pourrait  arriver  ainsi  à  reconstituer  la  paupière. 

On  objecta  que  le  travail  de  cicatrisation  de  la  pîaie  s'efReetuant,!!  était  fort  à  craindre  quoi  qu'on 
pût  frire,  de  voir  survenir  im  MQVeN  renversement  de  la  ptnpttre.  D'autre  pact,  les  chances 
de  morliflcatiitt  do  j^uabcM  pinrat  poofoir  être  co^iniém  avec  qnelqoe  efflcaciléieo  tya&t 
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la  ]n-écantion  très  essentielle  d'allonger,  fûl-ceinénie  outre  mesure,  le  lambeau  du  côlé  de  son 
pédicule.  En  procédant  de  la  sorte,  on  pourrait  donner  an  lambeau  une  direction  plus  horizon- 
Ule,  et  It  torsion  néoMMlre  pour  le  placer  entra  les  bords  de  la  plaie  serait  ainsi  diminuée 

d'aulanl.  On  observa,  enoulrp,  qu'en  donnant  à  la  !)asp  du  pédicule  une  largeur  convenable, 
on  avait  grande  chance  qu'il  s'y  rencontrât  un  nombre  sufTisant  de  vaisseaux.  Quoiqu'il  en  pût 
être,  ce  procédé  étant  ingénieux  et  pouvant  avoir  son  application,  il  fut  déçidé  qu'une  tentative 
■enft  Édtednao»  aeiMi 

Opération  U 19  août»  —  A  l*aide  d'un  bistouri  coo?eie,  ooe  incision  est  pratiquée  dans  Ift 
rainure  qui  sépare  les  cils  du  sourcil  Elle  est  prolongée  en  dehors  et  en  dedans  des  deni  angles 

de  l'œil.  I/aponévrose  et  quelques  fibres  du  releveur  de  la  paupière  sont  incisées  :  ou  nrrive  au 
tissu  cellulaire  sous-coojooclival,  une  plaque  d'écaillé  est  introduite  euire  le  globe  oculaire  et 
Il  coigoncUve.  Le  bistouri  est  dirigé  verticalement  en  bas,  aûn  de  pouvoir  abaisser  le  bord 
eilaire  et  faire  biacaler  le  earlilaee  tarse,  leqnei,  en  eflét,  reprend  bientôt  sa  poeiUon  nonnale. 

Le  bourrelet  de  la  conjonctive,  qui  formait  le  tablier,  Tut  excisé  largement  par  sa  face  interne, 
puis  un  lambeau  cutané  fut  taillé  sur  la  partie  latérale  du  front,  entre  le  sourcil  et  la  racine  des 
tbeveux;  sa  base  empiète  sur  la  région  temporale,  en  dehors  de  l'apophyse  orbilaire  externe, 
dans  une  longeur  de  S  oentim.  environ.  Il  se  dirige  de  lA  obliquement  en  haut  en  formant  un 
angle  de  45  degrés;  sa  forme  eil  elliptique,  son  sommet  un  peu  arrondi,  sa  longueur  de  8  cen-  . 
timèires.sa  plus  grande  largeur  de  2.  Il  a  été  disséqué  avec  soin  jusqu'à  sa  base,  et  ramené 
dans  la  plaie  de  la  paupière;  la  toraiou  du  |)édicule  était  peu  marquée;  deux  arleriolcs  ont  été 
Uéee;  la  forme  du  lambeau  s*est  fort  bien  adoptée  à  la  plaie,  dans  laquelle  il  a  été  maintenu  à 
l'aide  de  six  points  de  suture  simple  :  deux  nu  bord  supérieur,  deux  h  l'inférieur  et  deux  au 
sommet.  Le  lendemain,  la  température  du  lambeau  était  normate;  le  troisièmejour, la  réunion 
était  opérée  dans  le  pourtour  du  lambeau. 

Le  diiièiBejoar,<m  enleva  quatre  points  de  sotQre,lesdeox  de  la  bue  ne  fiirent  eolevéi  qw 
leooaième  jour. 

La  plaie  du  front  fut  complètement  cicatrisée  le  vingt-sixième  jour. 
Ëo  novembre,  on  sépare  le  pédicule;  le  lambeau  est  encore  assez  empÂlé  et  recouvre  une 
partie  de  la  pupille,  mate  la  malade  ee  refuse  à  laisser  pratiquer  la  résection  d*une  partie  dn 

Jajnbeau. 

En  mai  ISâS,  rempàlemenl  de  ia  panpière  avait  beaucoup  diminué,  la  vue  était  Complété- 
moit  rétablie, les  muuvemenlsdes  paupières  sont  Ik»  uitparcnts.  • 

Chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  observation,  M.  Vkrneoil  remarque  qu'elle  vient  témoi- 
gner en  faveur  de  la  bénignité  assez  fréquente  (l»'s  aiïeclions  charbonneuses  de  la  face;  cette 
béuigmté  permet  d'élever  quelques  soupyous  sur  iu  vertu  héroïque  de  certains  antidotes;  eût- 
on,  en  eflél,  appliqué  snr  le  mal  un  onguent,  une  eau  ou  un  fniillage  quelconque,  la  goérison 
aurait  eu  lieu,  et  l'on  aurait  cm  à  l'eflicacité  du  moyen  employé. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  pareilfe  perle  de  substance  on  accorde  beaucoup  de  soins  aux  panse- 
ments, on  peut,  sinou  parvenir  sûrement,  au  moins  atténuer  notablement  leâ  effets  fâcheux  de 
la  rélndion  inodnlaire. 

Les  accidents  dépendants  du  renversement  de  la  paupière  acquirent,  dans  ce  cas,  nnefnten* 
gité  insolite,  caractérisée  par  la  douleur  très  vive,  la  suppuration  abondante  et  la  privation  de 
la  vue  du  cûlé  malade,  bien  que  le  globe  de  l'œil  restât  sain,  protégé  parle  boursouflement  de 
la  conjonctive,  qol  lui  fomalt  comme  un  voile. 

Quelques  chirurgiens,  pour  remédier  à  l'ectropion,  se  sont  contentés  d*exciser  le  bourrelet 
conjonciival,  pensant  qu'il  était  la  cause  du  renversement,  et  qu'il  s'opposait  à  sa  réduction; 
ila  ont  pris  l'effet  pour  la  cause,  et  i'opéralion  s'adressant  à  un  élément  secondaire  de  ia  diffor- 
Brité  n*a  pas  été  suivie  de  iooeès. 

Le  procédé  qui  fut  mis  en  usage  est  le  meilleur  :  c'est  une  modification  de  celui  que  Frick 
exécuta  en  I8'2y  {Joumat  des  progrès,  2*  série,  t.  III,  p.  56).  Le  chirurgien  de  Hambourg  avait 
déjà  corrigé  uu  des  points  défectueux  de  la  méthode  indienne,  en  taillant  son  lambeau  verlica- 
hniient  sur  la  tenpe  et  en  donnant  plus  de  largeur  au  pédicule;  de  cette  façon,  il  n*est  point 
nécessaire  de  le  tOfdre,  et  une  simple  inflexion  de  90*  suflit  pour  l'amener  à  la  position  hori- 
zontale. Depuis  Ton  a  trouvé  le  moyen  de  faire  disparaître  l'inflexion  du  pédicule,  il  siiflil.pour 
cela,  de  tailler  le  lambeau  presque  parallèlement  a  la  perte  de  substance  que  fou  veut  com- 
Irfer  ;  la  loeMaotion  qn*on  lui  foit  lubir  devient  alora  très  minime,  et  raxe  déplacé  laléralenent, 
A  la  manière  d'une  aiguille  qui  se  meut  sur  un  cadran  d'horloge,  est  seulement  dévié  de  quel- 
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pris  aux  dépens  des  téguments  du  front,  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  et  presque  paral- 
lèlement à  ce  dernier.  Le  choix  de  ce  procédé  est  d*iQtant  plus  remwqnable,  qa*en  1846,  époque 

à  laquelle  remonte  robï^fTvation,  on  n'avait  pas  enoore  mit  solIliUDmeot  60  Imnlère  legr«nd 

avantage  de  rniiloplaslie  par  inclinaison. 

A  la  suite  de  cette  auloplasiie,  on  peut  se  dispenser  de  la  section  da  pédicule,  quand  on  a 
en  sofn  de  confondra  les  deux  pliies  au  Hea  dInsertkMi  du  lamtetn  ;  milB,  id,  eette  piéctiH 
tion  nViynn!  pa^  <'>té  prise  tout  d'abon!,  on  a  fait  risolementde  la  pièet  CQlUlfe  tnnqpliBtét 
environ  trois  mois  après  la  restauration  de  la  paupière. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  examine  l'époque  où  l'on  doit  pratiquer  la  blépharoplaslie. 
^opportunité  de  ropérttioD  est  un  grand  élément  de  snooès,  et  les  lifres  de  eblrargie  ne 
donnent  pas  assez  de  détails  sur  le  moment  le  pins  ronvenable  pour  pratiquer  les  restaura- 
lions  organiques.  Il  est  des  difformités  qui  peuvent  être  supportées  longtemps  ;  d'autres  se 
modifient  beaucoup  avec  le  temps  et  s'atténuent  de  plus  en  plus  par  suite  d'une  sorte  d'aoa- 
plastie  naturelle.  Mais  il  en  est  d*aQtres  qui  vont  toujours  en  s*aggravaot,  on  qnl  do  moins  ne 
subissent, une  certaine  période  passée,  aucune  modification  favorable.  Cette  distinction  est  de 
la  plus  grande  importance,  en  général,  et  aussi  dans  le  cas  particulier,  car  l'ertropion  cica- 
triciel appartient  évidemment  à  la  seconde  catégorie.  En  effet,  une  fois  la  perte  de  substance 
recouverte  de  bourgeons  chamos,  la  rétraction  inodnlaire  attirant  de  tons  eOtés  IsiparlieeBe» 
bilns.  pour  combler  le  ville,  déviera  de  plus  en  plus  ta  paupière  etaoudera  UNlfeon  pluB  inll* 
menicnt  le  bord  palpéhral  aux  parties  voisines,  joue  ou  sourcil. 

Sans  parler  des  lésions  qui  surviennent  dans  le  globe  oculaire,  la  conjonctive,  irritée  par  le 
contact  de  Tair,  commence  à  s*enflammer  et  ft  se  toméfier.  L*a1tératlon  qo>IIe  saMt  est  tnseep- 
tible  de  résolution  pendant  un  certain  temps,  mais  bientôt  les  tissus  s'hypertrophient,  8*in- 
durent,  perdent  leur  souplesse  et  ne  sont  [dus  capables  de  reprendre  leur  slniclure  normale. 
Enfin,  les  paupières,  maintenues  longtemps  dans  une  position  vicieuse,  se  déforment,  les  car- 
tilages tarses  raccomis,  inflédiis,  rigides,  ne  s'appliquent  plusàlasorfiioe  de  Tceil,  mftme  après 
la  dissection,  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  paupière  exaltèrent  égdement  et 
tout  tend  à  se  niétamor[)ho8er  en  tissu  fibreux. 

Ceci  explique  les  résultats  très  imparfaits  que  la  blépharoplastie  donne  trop  souvent  et 
indique  ruiilité  d*opérer  de  bonne  heure  ;  dans  le  lUt  de  M.  Julliard,  Topératlon  a  été  faite  deof 
mois  après  qae  la  cicatrisation  a  été  complète,  Topéralion  n*a  pas  été  laborienae  et  le  soooès  a 
été  complet. 

En  résumé,  on  peut  admettre,  pour  les  difTorniités  accidentelles,  trois  périodes  distinctes  :  la 
première  est  comprise  entre  le  traumatisme  ou  la  maladie  présumée  et  Tépoque  o6,  la  dcatries 
vicieuse  achevée,  le  travail  inflammatoire  concomitant  lui-même  a  cessé  ;  la  seconde  période, 
dans  laquelle  la  difforniité  confirmée  ne  s'accompagne  pas  encore  d'altération  profonde  dans  les 
tissus  et  les  éléments  anatomiqucs  de  1  organe  ou  de  la  région  lésée  ;  la  troisième,  entin,  pendant 
laquelle  le  tissu  inodnlaire  devient  plue  dense,  la  dilTormité  plus  marquée,  les  tissus  aiablaBts 
plus  altérés  ou  plus  disposés  .'i  l'atrophie  ou  i  des  déformations  consécutives  tendant  h  deveolr 
invétérées  et  irrémédiables,  t.a  seconde  période  est  évidemment  la  plus  propre  h  la  réussite,  car 
si  les  difformités  trop  anciennes  se  prélent  mal  à  l'opération,  il  est  également  démontre  que  les 
anaplasUes  trop  précoces  échouent  très  souvent,  loraque  les  tissus  sur  lesquels  ont  porté  !■>»• 
ladie  antécédente  ne  sont  pas  revenus  à  leur  étel  presque  normal. 

LiGAToaa  DE  l'a.rtèr£  cârotiok  primitive. 

Un  jeune  borama  de  25  à  26  ans,  entra  à  l'hôpital  Laribolslère,  dans  le  service  de  M.  CnAS* 
SAiGNAc,  pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur  située  au  côté  gauche  de  la  partie  postérieure  du 
pharynx.  Elle  existait  déjà  depuis  quinze  jours;  elle  était  molle,  fluctuante,  ne  présentait  aucun 
«battement:  Tamygdale  et  les  ganglions  lymphattqnes  de  la  partie  supérieure  du  cou  étaieal 
engorgés.  Pensant  qu'il  s'agissait  d'un  al>cè8  réiro-pharyngieo,  on  fit  d'abord  une  ponction, 
mais  il  ne  sortit  pas  de  pus;  ou  crut  alors  que  l'on  s'était  porté  trop  en  dehors,  et  en  ayant 
soin  de  se  rapprocher  davantage  de  la  ligne  médiane ,  l'on  pratiqua  immédiatement  une 
deuxième  pooetton,  qui  donna  de  suite  issue  à  un  |et  de  sang  vermeil.  Celui-ci  coulait  avec 
une  abondance  extrême;  la  situation  était  très  grave,  le  malade  suffoquait,  il  fallait  de  suite 
prendre  un  parti.  La  compression  directe  était  impraticable  ;  la  compression  établie  sur  la  caro- 
tide primitive  diminuait  l'hémorrhagie ,  mais  ne  pouvait  être  supportée  longtemps  par  le  ma- 
lade, qui  éprouvait  une  grande  gène  dana  la  reapiration.  D'ailieun  elle  éUit  insuffisante,  car, 
ainsi  que  !\!.  >îicno>  l'a  fait  observer,  la  compression  indirecte  ne  peut,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
))teiinre  ^'w  vaisieaui  rendre  les  nèmei  services  90e  dans  les  anévrysiaes,  od  h  susfeiMioi) 
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• 

■MNWnUnée  da  cours  do  sang  permet  la  formation  de  caillots  ictiis  qui  oblitèrent  la  poche  ; 
^asd  lue  artère  a  été  oofsrte,  la  oompressioD  suspeod,  ilesimi^riiéiiMMTiiagie;  miiseeUe- 

ci  reparaît  dès  que  Ton  cesse  de  comprimer  le  vaisseau;  la  compression  ne  pourrait  élrc  utile 
que  si  on  la  maintenait  jusqu'à  ce  que  le  travail  de  cicalrisalion  de  la  plaie  fût  assez  avancé 
pour  que  les  boui^eons  charnus  se  fussent  défeloppés  et  eussent  oblitéré  les  deux  bouts  du 
vaisseau  divisé. 

Il  n'y  avait  pas  à  hésiter  un  instant,  il  fallait  pratiquer  la  ligature  Je  l'artère  carotide.  I/opé- 
lation  fut  exécutée  de  suite,  i'bémorrhagie  s'arrêta  complètement  dès  qu>>  Ton  eut  saisi  ie 
vaisseao- 11  j  a  maiotenaot  cinq  jours  que  l'opération  a  été  pratiquée,  le  nuUadc  est  actuel- 
lement dans  an  état  très  satisfaisant  ;  mais  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent,  des  doulenra 
de  téte  se  sont  fait  sentir  dans  la  partie  a)rrespondante  au  côté  de  la  ligature,  et,  quoique 
M.  Chassaignac  ait  pris  toutes  ses  precaulioDS  pour  bien  isoler  le  vaisseau,  qu'il  se  soit 
assuré,  à  diverses  reprises,  que  ni  le  n^rf  pneumogastrique,  ni  aucun  nerf  du  larynx  ne  fussent 
ôompris  dans  la  ligature  avant  de  la  serrer,  il  y  eut  pendant  vingt-quatre  heures  une  aphonie 
eomplèto.qui  a  ct-sst^  dériniiivcineni  au  bout  de  celapsde  temps  ;  ta  plaie  soppure  aujourd'hui 
modereuienl,  le  malade  a  de  l  ajjpelit. 

Le  phénomène  de  l'aphonie  a  elé  observé  plusieurs  fois  après  la  ligature  du  tronc  carolidien. 
Me»  ^^aucuB  nerf  n>ût  été  eompris  dans  l'anse  do  fil  ;  il  est  vrai  qoMI  esl  assez  diflldie  d^éviler 
tous  les  niels  nerveux,  lorsque  l'on  fait  la  ligature  de  la  carotide,  mais,  dans  le  cas  .ui  iel.  le 
peu  de  temps  qu'a  duré  raphonio  a  fait  penser  à  M.  Richet  qu'elle  pourrait  bien  reconnaître 
pour  cause  un  légère  inflammation  du  névrilèmequi  se  serait  promptemeut  dissipée.  A  î'éiKtquo 
OÙ  il  était  cUrorglen  de  l'hôpilal  Saint-Antoine,  M.  Ricbetaavssi  obaenré  de  raphonie  et  une 
hémiplégie  chez  un  malade  auquel  il  avait  dû  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive 
eideTuoe  de  ses  deux  divisions,  l'interne  ou  rextorne,  comme  Bérard  en  a  donné  le  conseil 
dans  les  cas  de  blessure  de  la  partie  supérieure  du  cou  ;  il  s'agissait,  eu  effet,  de  remédier  à  une 
bémorrfaagie  survenne  4  la  anile  d*nn  oonp  de  eouteao  reçu  dans  hi  région  parolidienne,  l'instru- 
ment avait  pénétré  de  part  en  part,  et  le  aing  s*éeoiilait  à  la  fois  dans  U  boocfae  et  par  rorifice 

extérieur  de  la  plaie. 

Après  avoir  examiné  son  malade,  M.  Chaasaignac  songea  a  un  abcès  rétro-pharyngien 
Idiopalhique,  M.  MiCHoii,  dans  jin  màndre,  en  a  rapporté  six  obaervalions;  ils  ne  sont  doue 

pas  très  rares;  au  début,  ils  •'*aoeoiiiiiigiieBt  de  douleurs  très  vives  au  niveau  du  plexus  cervi- 
cal; ils  refouk  nl  l«  pliarynx  en  avant  sans  déterminer  aucun  cliangeroent  de  couleur  de  la  mu- 
queuse, et  produisent  de  la  géne  dans  la  déglutition  comme  les  angines,  hï.  (Jlek.sant  a  occa- 
sion de  voir  fréquemment  à  lli6pilal  des  Enfants  et  en  ville  des  aboès  rétio-pharyngiens.  Ici 
uns  sont  syraplomatiques  d*une  lésion  des  vertèbres  cervicales,  ce  sont  les  plus  connus,  mais 
il  en  esl  d'autres  qui  sont  idiopathiques,  sont  dus  à  une  inflammation  du  tissu  cflliilaire  ou 
des  ganglions;  ils  donnent  lieu  à  tous  les  symptômes  d'une  angine;  il  y  a  de  la  sutlocaiiou, et 
pln^wirs  fois  M.  Gnersani  a  été  appelé  pour  pratiquer  la  trachéotomie  à  des  enftnts  que  Pod 
croyait  atteints  de  croup,  et  qui  n'avaient  autre  chose  qu'un  abcès  situé  derrière  le  pharynx.  Il 
a  eu  occasion  d'^euvrir  ces  abcès  chez  de  très  jeunes  enfants,  des  enfants  de  6  semaines  à  2 
mois;  d'autrits  étaient  plus  âgés,  ils  avaient  18  mois  à  2  ans.  Les  six  malades  de  M.  Michon  et 
tons  les  eaiinti  dont  l*al»èt  n*était  pas  symptomatique  d*uiie  maladie  de  la  colonne  vert^ 
brale,  ont  guéri.  Cette  alTectioo  n*entralne  donc  pas  un  pronosUe  grave;  mais  H.  Dmoise  fils 
a  toujours  vu  se  terminer  par  la  mort  les  abcès  rétro-pharyngiens  qn*il  a  observés  chez  les 
aliénés  et  qui  surviennent  après  l'introduction  répétée  de  la  sonde  œsophagienne.  Dans  ces 
CM,  raboès  aeraU  m  phénonèM  ullime  et  annooceiiit  rapproebedo  terme  fttaL 

CORPS  iTRAN6eR  AYANT  SÉJOURMt  DANS  LES  VOIES  AÉRIENIIES  PENDANT  DIX  MOIS;  par  le 
doc^rar  Aberle.  —  Un  garçon  de  15  ans  lalM  gHsser  dans  le  larynx  un  appeau  de  hdton.  0 
iorvinl  de  violentes  menaces  d^a^ihfxie,  et  un  chirurgien  fit  la  trachéotomie,  mais  sani 

pouvoir  découvrir  ou  extraire  le  corps  étranger.  La  plaie  se  ferma  et  les  accidents  se  calmè- 
rent, seulement  il  survenait  de  temps  en  temps  des  accès  de  toux  avec  expectoration  de  mu- 
cosités sanguinolentes  et  parfois  des  menaces  d'asphyxie.  Phis  tard,  le  malade  rementalt  une 
douleur  continue  à  droite,  entre  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  la  première  côte.  Plue 
de  neuf  mois  se  passèrent  ainsi,  lorsque  pendant  un  accès  violent  de  toux,  accompagné  d'une 
expectoration  copieuse  de  sang  et  de  mucus  purulent,  l'enfant  dit  avoir  senti  le  corps  étranger 
remonter  ven  |o  lupi  ei  retomber  itaniédiatementi  mais  à  gauche.  Quelque  temps  après, 
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nouvelle  nUfoeatioB,  dooleor  videiile  et  fixe  à  la  haotenr  dncAté  fiacbe  Vte  It  fioardieUe  d» 
stenium.  Sangsues,  cataplnsme,  en  attendant  l'indicalion  de  la  trndiéotomie.  Dans  la  nuit,  les 
accidents  prirent  une  telle  intensité,  que  la  nH>re  envoya  chercher  le  curé,  sans  prévenir  le 
médecin.  Vers  le  malin,  nausées,  sensation  de  mouvemcnl  dans  le  cou;  le  malade  pria  sa 
mère  de  lai  frapper  sur  le  dos  et  bientôt  après  il  raidit  Tappuau,  dix  mois  et  holt  joors  après 
ravoir  avalé.  C'était  un  sidlct  de  laiton,  déj.'i  oxydé,  arrondi,  d'un  diamètre  de  5  lignes,  d'une 
épnis>^(>ar      2  lignes  et  trtin  poiils  il(<  6  grains.  L'enfant  s'est  complètement  rétabli*  — 

{Œsterr.  zdlschr.  f.  prukl.  hcilk.,  1858,  n"  52.) 


COURR^R. 


La  mémoire  d'OrGla  vient  d'èire  honorée  d'une  manière  bien  touchante  par  son  pays  natal. 
Un  élégant  médaillon  en  mariire  de  Carrare,  avec  le  basie  très  ressemblant  de  rilioslre  chi- 
miste dont  lo  iiKin  psl  européen,  n  été  placé  sur  la  Taçade  de  la  maison  où  il  est  né  et  quH 

hnbita,  ruo  de  las  Morreras,  à  Mahon  (tics  lialénrps).  Sous  rp  médaillon, 'on  lit  l'inscription 
suivante  :  El  D'  don  Mateo  Orfila  y  liotger  nacio  m  esta  casa  el  dia  ^  de  abril  de  1787.  — 
{Et  Si§lonudiea,) 

1a  Société  médico-chirurgieaU  d*  Bruges  avait  mis  au  concours,  pour  les  années  1857 
et  1858,  Qoe  question  sur  Part  des  aocoucbements,  dont  le  sujet  était  abandonné  au  choix  da 

concurrents.  Le  prix,  qui  consistait  en  une  très  belle  nu-daillc  en  vermeille,  vient  d'être  dcceroé 
à  M.  le  docteur  AIL  Liégard  (de  Caen),  pour  un  travail  sur  YÈcLan^su  putrpiraU  et  ton  tm- 
tement. 
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toletionnalrr  do  wéilerinc.  do  Cliiruricio.  de  Pharinnri«>.  dcM  Mrirnces  •creMalrM 
et  de  l*.%r«  vflérlnalrp  de  P. -H.  NYSTKN,  oiuii^me  édition  (qui  vient  ù.î  paraître)  revuc'  et  corri- 
cèc  par  MM.  E.  Urrai,  de  i'InsUlut  de  France,  de  l'Acadéinie  impériale  ilc  médecine,  etc.;  et  Cti.Ro«>i* 
d.-m..  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  impériale  de  néde* 
cine.otc;  oiivrn;;c  auipuenté  de  la  Synonymie  latine,  grccxitie,  allemande,  anglaise,  italienne  etflM|Site< 
et  suivie  d'un  (jlosiaire  de  ces  diverses  langues ,  illustre  de  plus  de  ôOO  figures  intercalées  daaiNtasIS. 
Un  virinme  gnuMl in-S"  iic  ic7 1  pages.  —  i^rix  :  is  rr. 

Cetemraie  se  trouve  chez  J.-U.  liailUére  et  (ils,  libraires,  19,  rue  Hautereuille. 

ncs  raomalics  dcnlalres  et  de  leur  Inlliienee  siir  I*  prMlacSIon  Aca  aialudlM 
«en  4ia  nu»«illttlrr«  s  par  Am  For«et,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Seeiétè  de  chirarnc,  etc. 
Mémoire  ronronné  par  l'Académie  des  sciences,  dans  sa  séancç  dn  14  mars  18S9.  In-I*  avec  6  pnadMS» 

Paris,  ISj'J,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  ;  7  fr.  50  c. 

Rprhrroiipfl  iioiir  »er\lr  h  rblNlnlre  Mfdluile  de  l'eau  mluérale  MlfapeMfde 

I.niiu-*' <-)'<- .  liai'  le  luicti'Ur  I,  (.v/«i     -  Parla,  ches  J.-B.  Dallllére  et  ftts.  lib^Ufres  de  Vàmtm 

impériale  de  médecine,  i9,  rue  Hautefeuille. 
L'eon  sulftorense  sodîque  de  Labassère,  près  Bmnêr8S>de.l}i««n!e(ilaalea-Pyrinéie).estllaMlll 

j^iM  stnhle  et  l'i  i>lii.%  n^  /ic  de  toutes  les  eaux  siilfiireiisos  qii,*  l'un  transinirle. 

Tous  les  médecins  doiM-nl  le  savoir  auj<»unriiLii,  ou  peuvent  aisoiiietu  s'en  convaincre  par  les  ilrf^  | 
restants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Hlhid,  Cazalas,  Pogciale ,  lùmtan,  Boiillay,  Osêiau 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  : 
rlenoes,  sont  lee  anhanta  i  *  '  f 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  Ijbass^re  l'emporte  sur  toutes  les  eaux  sulftnws» 
d'exportation,  puisque,  grâces  à  sji  basse  température  et  a  son  excès  d'alcalinité,  ellepem  se  coruerttf 
plusieurs  années  en  bouieiUe,  san^  altération. 

Quanti  la  nUnérdtttaiionf  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  la  luiorité  par  ses  proportioMc^  Mi-  i 
fwe  et  de  cMorure  ée  sodium,  d'«Mfe  et  de  imMtèfe  organique.  \ 

Quant  aux  elfets  thi  rap'utiijues .  il  résulte  desObservalions  d'im  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d'un  demi-siècle,  el  de  celles  du  doelcur  Cazalas,  enlr'aulres,  que  •  l/eau  de  I^aluss^e 
»  jouit  d'une  eflicacilé  spéciale,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  eatfuirre  chronique  de$ 
»  bronches^  les  toux  eonvuMves,  les  eongetHons  passives  du  potmon,  la  tuberwUsaiion  pulft^ 
•  noire,  ta  iarynfftte  ekrrmùiue  la  pellagre.  •  .  ^t. 

En  présence  de  ces  faits  srientiliques.  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfureuse ^ 
de  la  source,  quel  e&t  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l'eau  de  iaijiià»^'  ' 

.    '  <  Virt- 

Le  a  RlonLor.  | 

1^   ■   'ji"  ■* 

fvli*— Tjrpegraplile  PiuiKsLTStTs  et  C',  39,  rue  des  Deos-port«irSi>gMivfiML-'  '' 

•      *  •  ■  •  rie 
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vmsamstt  joimNAL  wmaviÊÊmm 

yr^;  "rrr^  des  wtéréts  sciBMiFiorEs  et  PRAiiaiis,  * 

^'A^S^  DU  CORPS    mEDIwAL»  Bt^mlonslts  Burins 

— t**Ttt  firrtHit-  BifénalM  d  Gteniini 

Cft#oara«l  parait  trol«  tels  par  Semalae,  le  RIAmi»!,  I«  jcritl,  ir  «AimW^ 
Et  rMOIB,  rAR  ANKiB,  4  MUOX  lOVSmU  IN-S*  DB  riDJ  M  600  rACU  CBACON. 

pu— >lâ|IMirllw4iHllmiwii*41l.to—rtif  ■liMi  i.ATev.  Miiiiwr»»**.  — Tf  frt 
mwtfci  rairtMiHi»M| >  M.  Il  Céwai,  mm 4m  «UtOM/y-JWuMMMi  tt »,  M. 

lAima.  —  I.  PAUt  :  8m  b  léiiee  4e  rAeadéole  4e  iMeeiiie.  —  11.  TtaitAKoneoB  t  Nitiire 

el  Iwttenicnt  rationnel  du  croup  et  de  l'angine  douenncuj>c  ;  du  pcrctilorure  de  fer  et  de  son  mode  d'ac- 
fleodiMla  dipbUiérite.  —  lli.  DtNiMoatniB  néoiule  :  Moaveau  dynanomètre  (depocbej  rormè  avee 
toi mtlau  \m  fin  icllfl4eh  ■élMbértpUe.->l¥.  Attitfmis  bt  SaatrAi  Mnirm.  (Aee4éBle4e 
■èdecine.)  Séance  dn  6  Seplembrc  :  Correspondance.  —  De  l'introduction  des  médicaments  dans  1« 
lait  par  aasimilalion  dif^Uve.—  Sur  l'cmpoisonoement  par  le  phosphore.  —  V.  CociuitEit.  —  VI.  Faoil- 
uiM  :  Nete  ior  4e»  Lanre»  appeiteinnt  à  uae  espèce  JMBTéUe  4e  Dipière  (Ludlia  Hemlnivoiax),  4éve- 
iofpii4aiii  les  alnnifreBlaiR4e  nionuMià  Cayeane. 


Parti,  le  7  Safiten^  1859. 


BLLLËTIX. 


:  fil  MM.  les  académiciens  étaient  rares  —  et  ils  étaient  très  rares  —  le  publie,  comp- 
tant sur  un  discours  de  M.  Trousseau,  était  assez  nombreux.  Mais.  M.  Trousseau,  em- 
pêché, n'a  pu  tenir  sa  promesse,  et.  comme  la  grande  majorité  de  sc.^  collù^ucs.  il  «i 
laissé  sa  place  vide.  La  suite  de  la  discussion  sur  la  cborée  est  donc  journée  à  hui- 
taine. 

*  Oen  rapports  ont  ooeopé  toute  la  séance.  L'un,-molns  médical  que  Jndidaiie— s'il 


FEIflUETM. 


Hâte  mmw  des  Larve»  appartenant  A  nne 


(LncHM  BeumvDBAxX 

leBsImulhNilan  derhome»  à 
.  CiyeDM; 

l%r  M.  le  docteur  ch.  GoooaaBi. 

'*  llteDS  empruolODS  aux  Annales  de  la  Société 
mnpmologiquê  ée  Pnom  les  deux  Uil»  sui- 
vants, qui,  nous  respéroas»  iatémaspool  nos 
lecteurs.] 

M.  Quoy,  iaapeclenr  général  de  sanlé  de 
la  marine,  a  bien  voulu  me  communiquer 
une  mouciie  qui  lui  avait  (j16  adressée  de 
flayeDiie  par  M.  le  doctwr  Chapais.  Us 


larves  de  ce  Diplèi  c  s\Haient  développées  en 
quantité  considérable  dans  les  sinus  fronlnux 
et  les  fosses  nasales  d'un  condauuié;  elles 
avaient  détermiflé  diet  ce  mallieareux  des 
accidents  mortels. 

Les  faits  de  ce  genre  paraissent  être  assez 
fréquents  dans  la  tiuyane  ;  M.  Sl-i'air,  mcde- 
dn  en  cbef,  a  observé  six  cas  analogues.  Trois 
malades  ont  succombé  après  de  cruelles  souf- 
frances, deux  ont  perdu  complélemenl  le  nez, 
le  dernier  en  a  élé  quitte  pour  uuc  déforma- 
lion  de  Torgane  olfactit 

Qette  affection  est  d'autant  plus  prave,  que 
les  premiers  syraplùracs  éveillent  à  |ieine  l'at- 
tention des  malades,  ils  n'éprouvcul  d'aburd 
qu'on  léger  foonntlleroent  dans  les  fosses  na- 
sales, et  ce  n'e.^l  que  lorsque  des  accidents 
redouiables  survicuiicnt  qu  ils  réclament  les 
secours  du  Tari.  Glicï  la  plupai  1,  lessyniptùnies 
ont  présenté  one  remarquable  unironnité }  09 
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est  permis  d'employer  cette  expression  en  eetle  rmtière-^  a  été  présenté  par  M.  H. 
Bouley.  Nos  Icclcurs  .se  rappellent  aans  doule  les  deux  lelires  que  M.  le  docteur  I)u- 
mesnil.  direclciir  l'e  l'asile  d'alii'înt's  de  Qiiatre-Marcs.  avait  a«lresséos  à  l'Académie  à 
l'occasion  d'un  rapport  de  M.  II.  Bonley  sur  un  mémoire  de  M.  I.abourdcltc.  relatif  à 
l'emploi  du  lait  ioduré.  M.  le  docteur  Diunesnil  réclamait  la  priorité  des  cxpérieuces 
ayant  pour  but  l'iDlroduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  digeslive, 
et  se  plaignait  de  n'avoir  pas  même  été  nommé»  soit  dans  le  mémoire  de  H.  Labour- 
dclte,  soit  dans  le  rapport  de  M.  H.  Bonley. 

Ces  réclamations  avaient  r\r  renvoyées  à  l'examen  de  ce  dernier.  M.  H.  Bonley  avait 
compris  que  cet  examen  le  regardait  personnellement,  tandis  que  le  bureau,  ain.^i  que 
l'a  «léi  laré  aujourd'hui  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  entendait  que  cet  examen  fût  lait 
pur  M.  Bouley,  rapporteur  de  la  commission,  coi^ointement  avec  les  deux  autres 
membres  de  la  commission,  MM.  Ghatin  et  Longet.  H  est  résulté  de  ce  malentendu  que 
le  rapport  de  M.  Bouley,  fait  en  son  nom  personnel,  et  qui  maintenait  purement  el 
simplement  les  conclusions  de  ?on premier  rapport,  n'a  pu  être  accepté;  à  pins  forte 
raison,  volé  par  l'Acatit  inie.  Ce  qu'a  lu  M.  Bouley  n'était  d'ailleurs  qu'une  discussion 
de  documents  et  une  confrontation  de  "dates  propres  à  établir  les  droits  respectifs  des 
deux  collaborateurs,  et  n'avait  absolument  rien  de  médical.  En  attendant  que  la  com- 
mission consultée  nous  fosse  connaître  sa  décision  déOnilive  i  cet  égard,  nous  devaos 
mentionner  la  protestation  très  chaleureuse,  très  ferme  et  très  convenable  que  H.  Vêt- 
nis  a  cru  devoir  faire  en  faveur  de  l'honornbilité  parfaile  de  M.  Dnmesnil,  à  propos 
d'un  mot  mal  sonnant  d  une  des  lettres  inscrites  au  dossier.  M.  Bouley  s'est  empressé 
de  reconnaître  que  l'honorabi  lté  de  M.Dumcsuii  ne  pouvait  être  mise  eu  cause. 

M.  Poggiale  est  venu  ensuite  à  la  tribune  et  a  présenté  un  rapport  extrêmement  bto 
fait  sur  le  mémoire  de  H.  Réveil ,  relatif  à  l'empoisonnement  par  le  pbotphore.  Cons- 
ciencleo-^ement  étudiés,  exposés  avec  méthode,  d'une  forme  exactement  mesurée ,  et 
résumés  avec  clarté.,  les  rapports  de  M.  Poggiale  peuvent  passer  pour  des  modèles  du 
genre. 

L'Académie  a  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  qu'un  exemplaire 
de  ce  remarquable  travail  serait  adressé  à  M.  le  ministre,  afln  que  des  mesures  fussent 
prises  pour  obvier  aux  dangers  qu'entraîne  la  fiibricatlon  des  allumettes  phosphorécs 
ordinaires. 


peut  les  ri^sumer  ainsi  :  fouriiiillonient  clans 
les  fosses  nasales,  cépiialalgie ,  puis  bientôt 
gonOemciit  œdémateux  do  la  région  nasale  se 
propageant  plus  on  moins  h  la  fncc  ;  épistaxis 
fd)f»nrI.in!os,  doulcnr  sus-orbilaire  très  vive, 
que  les  uialaduscuiapareiit  ii  des  coups  appli- 
qués avec  une  barre  de  fer,  issue  d'an  certain 
nombre  de  larves  par  des  ulcérations  qui  se 
produisent  sur  le  nez  ;  symptômes  gént'rniix 
indiquant  une  réaction  inllaiumaloirc  très  vive, 
mort  par  snlle  de  niéniogile  ou  d*ér7sipèle  du 
cuir  chevelu  et  de  la  face.  Dans  lescasdegué- 
rlflon,  perte  plus  ou  moins  complète  du  ne?.. 

Dans  un  cas  recueilli  par  M.  Saiut-Pair,  on 
avait  déjà  extrait  plot  de  trois  cents  larves  à 
l'aille  d'injections,  mais  il  fut  impossible  de 
les  expulser  toutes;  on  les  vit  bientôt  gagner 
le  globe  oculaire  cl  ramper  entre  les  deux 
paupières;  la  paupière  inférieure  gangrénée, 
tomba  Pli  lambeau,  le  bord  inférieur  de  l'or- 
bite resta  a  nii.  Les  vrrs  envahirent  la  bouelie, 
corrodèrent  les  gencives  et  dénudèrent  le 
maxillaire  supérieur,  le  malide  luooombB 


dix-sept  jours  après  son  entrée  h  l'hôpilal. 

I.a  science  se  trouve  malhcureusenienl  4 
peu  prè.s  impuissante  pour  arrêter  CCS  terriUM 
ravages;  les  injcdioîis  pénétrent  diflicilemenl 
jusque  dans  les  aiifrai  tuosilés  des  sinus,  dont 
la  muqueuse  irritée  se  boursoufle  el  se  tumé- 
fie. SI  Ton  parvient  à  faire  périr  les  larmè 
l'aide  de  liquides  irritants. ou  de  solutions 
morcurielles ,  leurs  cadavres  agissent  encore 
comme  corps  étrangers,  se  pulréfieol  dans  les 
cavités  frontales  et  deviennent  la  source  de 
nouveaux  accidents.  I>a  trépsnalkm  dM  sinus 
est  i>cui-ëire  le  meilleur  nwyeii  qa^oa  puisse 
employer* 

Un  avis  ftit  deoné  aux  transportés  des  péni* 

lanciers  de  Cayenne  sur  les  dnngeis  qui  soi* 
vent  rinlroduction  d'insectes  dans  les  fosses 
nasales,  et  il  leur  fui  recommande  de  sa  pré» 
senler  à  l'bôpilal  aussitôt  après  quMIs  aurideot 
pu  soupçonner  un  accident  de  ce  genre.  Vtm 
ûv  jours  apn^'s,  un  transporté  sentît  une 
mouche  pénétrer  dans  son  nez,  il  y  porta 
vivement  la  main  et  s*en  siisil.  O'ipits  I| 
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Une  chose  nous  étonne  dans  les  conunuiiicalinii^  ([ui.  sur  ce  sujet,  ont  été  soumises 
depuis  quelque  temps  aux  Académies,  c'est  lu  coiiliancc  où  parai^.selil  Olrc  les  aulcurs 
dem^moiree  et  les  rapporteurs  de  commissions,  qu'une  mesure  administrative,  al 
sévère  qu'elle  soit,  pourrait,  en  restreignant  la  vente  du  phosphore,  diminuer  le  nom- 
bre des  crimea  et  des  suietdes. 

De  ceux  commis  avec  cette  suh.-taiire.  c'est  possible;  mais  leur  nombrf  absolu,  cela 
nous  semble  douteux.  On  jwraissnit  croire,  il  y  a  iiiiel(|nes  années,  qno  ?aiis  l'arsenic, 
l'empoiîonuemcnl  disparaîtrait  de  nos  sociétés.  Après  le  phosphore,  le  crime  ou  la  folie 
trouveront  malheureusement  d'autres  armes,  et,  pour  me  servir  d'un  mot  emprunté 
aux  boniments  du  roissetu.  il  ftiudrait  ne  pas  avoir  deux  sous  dans  sa  poche,  pour  ne 
point  se  passer  la  fantaisie  d'user  du  poison. 

Sans  doute ,  il  est  bon  de  poursuivre  et  de  prévenir  le  crime  par  tous  les  moyens, 
sans  exception.  Mais  l'importance  donnée  aux  mesure?  qui  ne  cnncernenf  qu'un  des 
détails  de  l'exécution,  nntis  fait,  nialtrré  nous,  songer  à  cette  pauvre  lemine  qui,  dans 
le  même  temps  où  son  village  était  tout  entier  la  proie  de  l'incendie,  s'eflorçait  de  pré- 
server sa  maisoo  des  flammes  en  arrosant  sa  porte  avec  une  carafe. 

Dr  Uaximin  Lbgbamd. 

THÉRAPEUTIQUE. 


SATOIB  n  nAITBMSnr  aATiaimBL  BV  CBOBB  BT  BB  L'ABBIMB  ÇHOBBBBOBB; 
•0  BBB(»I.OBeBB  BB  FBB  BT  BB  80B  MOBB  B'AOTIOB  BANS  LA  '  BIWRilBITB  (<) } 

Par  le  docteur  Félix  Is.nard,  de  Sl-Amaud-les-£aux  (.Nord). 

B.  —  Les  plastifiants,  dont  l'adion  eal  de  coaguler  les  élefflent»  alburoiiioides  do 

sang,  de  les  retenir  dans  les  vaisseaux  qui  les  rmiennent,  d'empêcher  les  exsudations 
plastiques  à  la  surface  des  muqueuses,  de  prévenir,  en  un  mot,  la  fonurif  ion  des  pseudo- 
membranes,  me  paraissent  être  les  agents  les  plus  ralioaueis,  les  plub  âùrà  contre  la 

(I)  Boite  et  fin.  —  Voir  le  iraméro  da  6  S^bnibre  1859. 


deserfpttoo  que  M.  Saint-Pstr  demie  de  eel 

insecte,  il  me  parati  évident  qu'il  ap[)nrtient 
à  mon  espèce.  En  même  temps,  on  rherrha  it 
obtenir  la  traDsrorroation  des  larves;  plusieurs 
ftireni  placées  dans  ce  but  Ivr  de  la  viande  et 
mises  dans  un  vase  de  grès  rpro',iv(>rt  d'nn 
tamis,  toutes  moururent  avant  d'arriver  à 
Fétat  de  nymphe. 

Enfin,  M.  Ghapais,  après  plasieors  essais 
infructueux,  vit  naître  un  inssectc  parfait.  Ce 
fait  est  de  la  plus  haute  impoi  lance,  c'est  la 
première  fois  qu'on  a  pn  obtenir  I*ëclosion 
d^inc  larve  placide  dans  des  conditions  aussi 
particulières.  Voiri  la  (If.çrriplinn  de  ce  Pip- 
ière,qui  m'a  paru  devoir  coostituer  une  espèce 
nouvidle: 

Antennes  fauves,  base  des  premier  et 
deuiiènic  articles,  extrénuté  cl  bor  I  siip(^- 
rieur  du  troisième  el  style,  brunâtres;  troi- 
siène  article  I  reflets  gris.  Trompe  d'an  bran 
feocé;  palpes  testarés.  Face  cl  joues  d'un 
jaune  vif,  à  duvet  fauve  ;  quelques  soles  noires 
ji  l'épi^lûme,  ce  dernier  sans  saillie  notable  ; 


front  large,  à  deux  rangs  de  cfis  noirs,  jan- 

iiAln\  nvoc  uù^  hiude  m(^(Iiane  d'un  hum  rou- 
gf-atre,  à  rellels  liruns;  vertex  brunAlre  à 
reflets  noirâtres.  Thorax  d'un  bicu  fonce  très 
brillant,  à  reflets  d*nn  gris-blanc  sur  les  côtés 
et  nu  bord  anléricur;  trois  Inr^-f^-^  ban  los  lon- 
giludinalcs  de  reflets  noirs,  bordées  de  bleu 
intense,  changeant  en  violet  :  une  bande  allant 
de  l'épaule  à  l'insertion  des  ailes  d'un  Ulett 
foncé,  a  roflcls  violacé!:.  Épaules  d'un  vert 
bleu&lre.  itlcusson  d  on  bleu  violacé,  à  reflets 
verts.  Abdomen  d'un  bleu  brillant,  il  reflets 
d'un  gris-blanc  et  à  soies  noires  clair-semées  : 
noir  son.*!  l'érusson,  une  lignr  diM^.-ile  lui-dirmc 
de  reflets  noirs,  ttord  postérieur  dci  segments 
d*nn  bien  foncé diangesnl  en  vlolei  pourpre; 
extrémité  du  cinquième  segment  de  mènie 
couleur.  Lvilnnciors  d'un  trstncé  pale,  Ciiillc- 
rons  à  peu  près  tduncs;  bords  ialeiieurs  d'un 
lestacé  pA!e,  les  supérieurs  brunâtres,  niltes 
noires  ;  jambes  .'i  rcIMs  d'un  brun  foncé.  Ailes 
grisâtres  sur  le  bord  exlerno,  noirâtres  tout 
ù  fuit  il  ia  iKise;  nervure  exlerno  uicdiairo 
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diphtliérlte.  C'est  donc  à  celle  classe  de  mcdicamcnts  que  je  me  soto  adressé  de  préfé- 
rence. 

Parmi  eox,  tous  ne  remplissent  pas  lesdeax  conditions  que  je  Gherchan:promp* 
titade  d'oclion,  innocuité  pour  l'or£r;ini?me. 

Les  arides  suffurique,  nitrique,  ehlorhydrique ,  acétique  sont  déiicatS  à  Oiaoitf 
à  hautes  (lo>c.s,  et  i)eu  énergiques  quand  il  sont  trop  étendus  d'eau. 

Le  sulfate  de  cuivre,  l'acétate  de  plomb,  le  nitrate  d'argent  sont  trop  caiiatiques  OU 
possèdent  une  action  dynamique  qui  n'est  pas  toi^jours  sans  danger. 

La  créosote  est  trop  caustique. 

Le  seigle  ergoté,  Vergotine,  la  sabine,  le  roiania,  etc.,  ont  nne  action  véritable* 

ment  aslrinL'cnte,  mais  trop  faible. 

L'alun  à  haulcs  doses  pourra  réussir  quelquefois. 

Le  tannin  a  attiré  un  moment  mon  attention,  et  les  beaui  résultais  qu'il  avait 
donnés  à  M.  le  docteur  CSamier  dans  Tanasarque  avec  allMiminnrie,  m'avalent  porté  à 
fbndœ  quelques  espérances  snr  ce  médicament  administré  à  hantes  doees  dans  le 
croup.  Je  l'ai  expérimenté  :  son  action  m'a  semblé  trop  lente  et  pen  poissante.  J*ai  pn 
néanmoins  constater  qu'il  rendait  les  urines  moins  albumineuses. 

Le  perc/ilorure  de  fer,  par  la  rapidité  de  ses  efforts,  par  son  innocuité  sur  l'éco- 
nomie et  son  action  tonique  m'avait  paru  remplir  toutes  les  conditions  désirables.  Je 
l'avais  essayé  déjà  avec  Aiccès  dans  des  cas  d'angine  couenneuse,  quand  Je  lus  les 
résultats  merveilleux  qu'en  obtenait  M.  Aabron.  Je  ne  doutai  plus,  dès  lors,  que  c'était 
là  le  remède  cherché  el  je  reste  convaincu  que,  pour  le  moment,  c'est  le  médicament 
qui  guérira  lo  pins  d'alTections  diphlhériliqucs.  Il  en  est.  à  mos  vfnx,  presque  le  spé- 
ciflque,  et  s'il  est  détrôné  uti  jour,  ce  sera  par  un  agent  plus  énergique  et  plus  prompt, 
mais  opérant  dans  le  même  sens  que  lui. 

D'après  ce  qu'on  vient  do  lire  et  par  la  place  qu'occupe  le  perehlorore  de  fer  parmi 
les  plastifiants,  son  action  dans  le  traitement  de  la diphthéritc  est  facile  à  comprendre  : 
elle  est  p  esque  complètement  chimique.  Et  cependant  ce  n'est  point  ainsi  que  l'ad- 
mettent la  plupart  des  médecins  qui  ne  voient  dans  co  sol  qu'un  ferrugineux,  dans 
son  action  que  celle  d'un  tonique  ncvroslhéuique.  C'est  ainsi  que  M.  Aubrun,  pour  qui 
le  croup  est  une  affection  d'une  nature  essentiellement  générale,  s  exprime  à  peu  près 
en  ces  termes  :  •  Le  perchlorure  de  fer  agit  comme  tonique  en  remontant  rapidement 


formant  un  coude  aigu«  fortement  concave 
ensuite  ;  deuxième  transversale  sinueuse. 

Cette  espèce  est  assez  voisioe  de  la  Luciiia 
indturatis,  Macquart  (Oipl.  exotiq.,  t.  Il, 

8*  partie,  p.  Iû7),  indiqui^c  du  Brésil.  Les  ni  r- 
vures  des  ailes  proscnteiil  à  pou  |)rèsla  iiii^nic 
di8()osilioa  ;  mais  noire  espèce  se  dislingue 
lécilement  de  m  eongéiière*  par  m  epalenr  et 
surlonl  par  In  grandour  de  sa  l^lc,  qui  nîTre, 
à  sa  partie  postérieure,  plus  de  largeur  que  ia 
partie  correi>pundantc  du  prolhorax. 

Bile  parait  oflHr  aussi  une  grande  renen- 
blancc  avec  la  L  fasciata,  Walker  (Ins. 
Saund.,  p.  337),  du  Brésil;  elle  en  diiïere 
cependanl,  si  Ton  s'en  rapporte  à  la  descrip- 
tion, par  la  cotomllon  des  jambes  (pféts  nigri, 
iibiis  frrrugineis)  et  des  antennes  {antcnnx 
lulex),  ainsi  que  par  la  couleur  du  boni  des 
cuilicrous  alutse  white,  with  pale  yellow  bor- 

En  voyant  les  larves  de  ce  Diptère  se  déve- 
lopper en  si  grand  nombre  au  sein  de  l'orga- 
nisttie  liiimaiu  cl  [x-rir,  lorsque,  i étirées  des 


fi  on  taux,  elles  avaient  été  placées  sor  de  la 

viande,  on  serait  porté  n  croire  qu'il  s'agit 
içt  d'un  uuu\cau  parasite  de  Tespéce  humaine. 
En  admettant  cette  manière  de  voir  on  eoni-> 
mettrait  une  grave  erreur.  M.  Muqain-Tan- 
don,  irofesseur  d'hisloiie  natnndie  a  la  Fa- 
culté de  médecine  de  l'aris,  (ail  observer  avec 
jasteraisonqneoequiconsiiloeesseatieneneiit 
le  parrisitisnie,  c'est  ce  fait  remarcpiable  que 
le  parasite  vil  aux  dépens  de  Tanimal  qu'd 
habile,  mais  qui  ne  le  fait  jamais  périr,  à 
moinsdedreonstanees  tout  i  Tait  perlieoKères  : 
il  devait  nécessairement  en  être  ainsi;  s'il  en 
av. lit  cle  autninent ,  l'espèce  du  parasite  ou 
celle  de  l'animal  qui  lo  nourrit  devrait  néces- 
sairement disparaiUw,  fait  contraire  aoi  ten- 
dances générales  de  la  nature  qui,  se  préoc- 
cupant très  peu  de  l'imlividu,  assure  cepen- 
dant toujours  a  rcs]>ècc  des  conditions  d'exis- 
tenee  telles,  que  ceHe-ct  se  perpétue. 

11  faut  done  roiipi.léier  les  ravages  occa- 
sionné:» par  les  mouches  de  Ciyenne  comme 
des  faits  iosoUles  et  accidcuici:>.  il  est  probai 
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l'organisme  aiïaibii,  en  corroborant  pour  ainsi  dire  le  principe  \ital  déprimé  (1).  » 
L'opioioo  de  H.  le  docteur  Auguste  Mercier  concorde  davantage  avec  la  miemie. 
-t  Qaant  à  son  mode  d'action  (ûa  perchlorure  de  fer)  i  l'intérieur,  dit>il,  H  modifie 

peut-être  la  partie  albumineuse  du  sérum  du  sang  qu'il  coagule  (2).  • 

Pour  moi,  la  chose  n'est  point  douteuse;  le  perchlorure  de  fer  a,  dons  le  CTOUp,  l'ac- 
tion des  coa^s'ulants  pris  à  rintérieur  pour  arrêter  les  liémorrhagies. 

10  II  agit  sur  les  éléments  fibriiio-ulbumincux  du  sang  qu'il  rend  plus  plastiques  et 
i^oppose  ainsi  mécaniquement  à  leur  sortie  des  vaisseooi  qui  les  renferment. 

9*  n  agit  aussi,  médiatement  ou  après  absorption,  sur  la  muqueuse  respiratoire  et 
exerce  sur  elle  une  asiriclion  qui  n'est  autre,  chimiquement  parlant,  qu'une  véritable 
coneulalion  de  sa  trame  élémentaire  et  qui  a  ce  triple  ciïet,  de  s'opposer  à  la  sortie  des 
matériaux  blancs  du  sang,  et,  par  suite,  à  la  formation  des  pseudo-membranes,  d'opérer 
une  séparation  de  celles-ci  avec  la  muqueuse,  ainsi  qu'on  noIi  le  placenta  se  séparer  de 
la  muqueuse  utérine  pendant  la  délivrance,  enfin,  de  prévenir,  dans  une  certaine  me- 
sure, la  résorption  fibrineose  (3). 

Indépendamment  de  celte  action  astringente  et  coneulanle  du  perchlorure  de  fer 
dans  le  croup,  ce  sel  osit  encore  d>namii)iiemenl  comme  tonique.  Celte  dernière 
action  incontestable,  surtout  quand  le  sel  ferrneineuv  est  pris  à  hautes  doses ,  me 
parait  trop  leote  pour  Jouer  un  véritable  rôle  dans  le  traitement  direct  de  la  diphthérite. 
Je  limite  donc  son  efficacité  dans  le  croup  à  son  action  Um\e phijsico-chiwUgw  sur  les 
éléments  fibrino-albumineux  du  sang  et  de  la  muqueuse  respiratoire. 

Du  mode  d'action  du  perchlorure  de  fer,  il  est  facile  de  déduire  son  mode  d'admi- 
nistration. C'est  le  plus  près  po.«sible  du  moment  de  l'invasion  du  niai  que  l'on  doit 
donner  ce  médicament.  Ce  précepte  u'est  pas  toujours  facile  à  suivre  dans  une  aOec- 

(l)  Discussion  sur  le  croup  à  la  Socicte  médico-pratique.  U.mon  Médicau,  ISâ9,  2*  vol.,  p.  402. 

(9)  DImumIoo  sur  le  eroop  I  b  Soelélé  médiM-prttlqiM.  Umim  MtoictiB,  188S,  t.  If,  f.  iH. 

(3)  On  m'objfCtora  pt'ul-<Mrc  que  si  tel  est  le  m'idi'  d'action  int'Tao  du  perchlorure  de  fer,  le  croup  et 
l'angUie  couenotuse  ne  devraient  jamais  Irapper  des  malades  en  cours  de  trditement  par  ce  sol.  On  cito 
eepeiMtaat  des  ets  <la  eontraire.  Ha  réponse  I  cette  olijection  est  qae,  dam  les  diférentes  affeetiens  ob  le 
perchlorure  de  fer  a  t  'c  administre  on  Irnitempnt  continu,  il  l'a  été  eoiUlie  tonique ,  et  à  ce  litre,  à 
petites  doses,  tandis  que  dans  le  croup,  ce  médicament,  pour  agir  cornoM  eM|iilajDt ,  doit  être  pris  k 
<Bt  éom  trêt  ékném. 


Usquelesours  ont  été  dt'posés  ireatrée  des 

fosses  nasales  chez  des  indididus  peu  soucieux 
des  soioi  de  propreté  et  plongés  peut-être 
dsasIessnBneil  profond  de  rivnsse.  Quand 
la  OMMcfae  de  la  viande  (  CalUphora  vomitty- 
ria)  tromp<*e  fwr  l'odeur  cadavéreuse  du  gouet 
(4rum  dracwiculu»),  lui  confie  ses  œul5,elle 
eoBiBMt  une  etreor  Men^plos  singulière  en- 
eore. 

Des  faits  analogues  ont  d'ailleurs  été  obser- 
vés dans  DOS  clioiats  ;  mais  les  observations 
recttsniiss  par  des  auteurs  étrangers  à  renlo- 
aMlogieiataqueolcoanpIélenieDt  d'eiactitude, 
el  il  est  impossil)le  de  savoir  k  quelle  espèce 
de  Diptère  on  a  affaire. 

J*ai  donné  dernièrement  {Annales  de  taSo- 
ciéU  rntomologique,  1858,  p.  173)  la  descrip- 
tion d'uD  Diptère  dont  la  larve  a  occasionné 
des  seetdeiils  sMirtelt  ea  se  développant  daaa 
les  sinus  frontaux  des  transportés  de  Cayenne. 
Dans  les  Archii'es  de  médrcinr  (nunaéro  de 
mai  18ôt)}»  j'ai  reproduit,  m  cjctcnso,  les  ob- 


servations eewanaiiiuées  par  les  médecins  de 
la  r.uyane;  sur  cinq  cas  bien  coostatés»  eo  a 
eu  quatre  décès  à  déplorer. 
Je  viens  de  recevoir  de  M.  le  doclenr  Gha- 

puis,  roédednea  dief  de  la  marine,  à  Cayenne, 
le  récit  d'un  nouveau  fait  de  ce  genre.  Il  s'agit 
toujours  de  ravages  produits  par  le  même 
Diptère,  mais,  cette  fois*  les  Isrves  se  sont 
développées  dans  le  |dHH7nz  et  les  fosses  na- 
sales, u  malade  a  snoonmbé  en  quelques 
jours. 

▼oid  le  résumé  de  eette  inléreisaBle  elK 

servation  : 

Le  transporté  Lasson,  âgé  de  39  ans,  se  pré- 
sente à  rhdpilal ,  le  18  octobre,  offrant  les 
symptAmes  d^une  sogfne  infltimnBtoIre  très 

aiguè.  Le  20,  la  respiration  était  très  gênée, 
el  la  (l<^glulition  très  pénible;  il  se  forme  une 
tache  gangréneuse  sur  le  voile  du  palais,  et 
un  liquide  fétide  s*éooule  de  la  bouche  et  des 
fosses  nasales.  Il  existe  beaucoup  de  fièvre, 
niais  pas  de  cophalal;^io,  el  l'intelligence  est 
intacte.  Le  soir  du  métuc  jour,  l'eschare  gan« 
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tioo  qui  n'a  généralemont  pas  de  prodrèmes  et  qui  inarche  ai  rapidement  Si  le  néd»' 

cin  est.  assez  heureux  pour  soupçonner  dans  les  symptômes  d'une  angine  ou  d'une 
larviisilc  simples  rimminonco  (rime  niïeclion  coucnneusc.  il  devra  agir  sur-le-champ. 
En  lemp.>  d'»''iii<l('ini('  (liplillit'ri!i(|ue,  il  devra  (''trc  plus  clairvoyant  et  plus  hardi  encore 
et  administrer  le  perchlorure  de  fer  au  uiuindic  phénomène  douteux  du  cùïé  du  pha- 
rynx ou  du  larynx,  ne  seraitpoe  qu'à  Utre  préservatif. 

La  dose  est  variable  :  de  3  à  4  grammes  quand  on  ne  fait  que  aoop90nne^la  B)a« 
ladic  ;  elle  doit  s'élever  rapidement  à  8  et  10  gramme*  par  jour  dèa  qu'il  n'y  a  plus  de 
doute  sur  sa  nature.  Ce  int'rlicnnient  est  pris  dans  un  verre  d'eau  sucrée  contenant 
quinze  à  viripl  poultes  de  iierelilorurc  de  fer.  admini.'^lré  par  gorgées  données  de  cinq 
en  cinij  minutes.  On  peut  ainsi  iugérer,  comme  i'a  démontré  M.  Aubrun,  dix  et  quioxe 
verres  par  jour  sans  le  moindre  accident. 

L'usage  Interne  du  perchlorure  de  fer  contre  le  croup  suffit  généralement  pour  em- 
pêcher la  formation  ou  l'extension  des  fausses  niernliranes.  Cependant  il  e.st  hon  de  lui 
associer  des  révulsifs  à  la  région  du  cou,  dans  le  but  de  développer  sur  la  peau  une 
sécrétion  fihro-albumineuse  capable  de  retarder  et  de  diminuer,  autant  que  possible, 
l'exhalation  pseudo-membraneuse  quise  ftm  à  la  surface  de  la  moqueuse  laryngo-tr«* 
cfaéale.  On  y  arrive  par  les  vésicatoircs  ou  les  frïctions  irritantes. 

1°  Les  icsirafoires  sont  plus  prompts,  surtout  ceux  que  l'on  produit  avec  l'eau  bouil- 
lante 011  l'aiîmioniaquc.  Mais  ils  ont  rinconvénient  de  surexciter  les  petits  malades  et 
d'entraver  l'opéralion  de  la  traehéuloniie .  si  celle-ci  devient  néeossaire.  Je  le.^  rejette 
pour  ces  raisons.  Si  cependant  il  y  a  indication  d'obtenir  une  forte  et  rapide  révulsion 
au  haut  du  thorax,  Je  n'hésite  pas  à  y  appliquer  on  véaicatoire. 

S*  Les  frictions  irritantes  n'offrent  pas  tes  mêmes  désavantages.  Je  préfère  ordinai- 
rement l'huile  de  croton  tigliuro,  dont  l'action  est  prompte,  à  la  pommade  stibiée,  plus 
lente  dans  ses  elTel.^.  Chaque  heure  je  fais  une  friction  do  cette  huile  sur  tout  le  trajet 
extérieur  du  tube  aérien,  jusqu'à  ce  que  les  pustules  y  soient  développées.  Ou  peut  y 
joindre  aussi  des  pédiluves  irritauls  ou  des  révulsifs  aux  extrémités  iuféiieures. 

Pour  remplir  la  première  indication  du  traitement  du  eroup,  prévenir  et  arrêter  la 
formation  des  pseudo-membranes ,  je  me  résume  dans  ces  deux  préceptes  seutop  à 
l'exclusion  de  toute  autre  médication  : 


gréneuse  du  voile  du  palais  se  détache  et 
donne  i&âue  à  uue  trentaine  de  larves;  qua- 
rante larves  forent  extraites  le  même  Joor.  Le 
31,  la  peau  qui  recouvre  le  lu^z  présente  une 
couleur  sombre  cl  livide  ;  à  .<a  base  exislo  une 
tumeur  mulle,  llucluantu  ;  on  y  pratique  une 
incisioii,  uoe  trentaine  do  larves  se  nioolrent 
aussitôt.  Le  22,  on  extrait  encore  une  ving- 
taine de  vers  du  lobe  du  nez.  I.e  .soji  du 
même  join,  le  malade  succombe.  Il  av.iil  eu 
un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  et,  cliose 
remarquable,  jusqu'à  la  fin,  le  tnala  lc  con- 
serva toute  sa  connais^nnop,  nacrusail  aucune 
douleur  et  ne  se  plaignait  que  d'uue  grande 
gône  dans  la  respiration. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  pharynx  cl  Ie.-5 
fosses  nasales  ue  formant  plus  qu'une  bouillie 
infecte,  les  os  du  nez  nécrosés,  et  la  plupart 
des  cartilages  détruits. 

|Va[)irs  les  rnnsoignements  recueilli!;  par 
M.  Cbapuis,  il  parait  que  ce  malin  iii  t  iix, 
atteint  de  houlimle,  avait  les  habitudes  les 
plus  sordides,  il  ramassait  partout  des  débris 


de  viandf  s  et  dévorait  môme  ceux  qoi  étaient 
déjà  remplis  de  vei's.  Depuis  uoe  huitaine  de 
jottt),  ses  corapagnaos  avaient  remanpié  la  iè- 
tidité  de  son  baleine.  11  est  donc  probable  que 
losniourlic-s,  allirécs  par  cette  odeur,  déposé- 
lenL  leurs  œuls  à  i  entrée  des  fosses  oosalai 
de  cet  homme  peu  soucieux  des  soias  dopi»- 
preté,  cl  pendaritsonsonimclLRemarquoosqoa 
il'  paliout  paraissait iMrotrLSpfMi  impressionna- 
ble, puisque  tandis  que  les  larves  de  la  Lucilia 
lui  dévoraient  le  pharynx,  il  ue  se  plaignait 
que  d'une  gêne  dans  la  gorge  et  que  de  la  dit-' 
ficullé  avec  laquelle  s'cITcclnail  sa  rospiralicn. 
11  n'esl  dune  pas  elonnaul  qu'il  ail  k  peiue 
senti  ces  larves,  alors  que,  toutes  petites  en- 
core, elles  pénétraient  dans  les  cavités  na- 
sales. 

Quelque  curieuse  que  soit  celte  observa- 
tion, il  ne  faut  cependant  y  voir  qv*«n  fait 

exceptionnel.  Ce  n'est  qu'accideo tellement  et 
par  erreur  que  les  mouches  ont  choisi  pour  y 
déposer  leurs  œufs  les  orgaues  de  cel  homme, 
U  milieu  naturel  de  leur  déTeloppemeal  dioit 
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1©  Perrhlorure  de  fer  à  l'intérieur^  à  la  dose  de  A  à  10  grammes  par  jour  ; 

20  Frictions  répétées  sur  le  cou  avec  l'huile  de  croion  et  révulsifs  aux  membrût 

II.  Détruire  tes  pscudo-meinf>rnnes  déjà  formées  et  prévenir  l'aspJnjxie.  —  Il  est 
rare  que  l'on  soit  appelé  auprès  d'un  malade  avant  rapparilion  de  quelques  plaques 
eouepoeases;  Te  plus  souvent,  le  roédedo  constate  à  sa  première  vlsfle  Fexistence  de 
Dsiuses  membranes  plus  ou  moina  grandes,  soit  dans  l'arrière-boucbe,  soit  daiisla 

Inrynx  et  la  Iracliée.  Le  traitement  interne  par  le  perchlonire  de  ft  r  sera  immédiate- 
ment instilu<^  afin  de  prévenir  la  rormalion  de  nouvelles  pscudo-nicmbranes  et  l'exten- 
sion des  anciennes,  en  un  mot,  pour  arrôlfr  le  mal;  mais  indépendamment  de  celte 
médication  intérieure,  le  médecin  doit  aussi  diriger  promptement  ses  efforts  à  détacher, 
détruire  ou  expulser  au  dehors  celles  qui  existent  déjà. 

Pour  arriver  à  ce  bi|^  Men  des  moyens  ont  ét«'>  proposés  :  Ils  constituent  le  traite- 
ment chirurgical  du  cronp,  ce  que  nous  avons  di!  jn>fjirici  formant  son  traitement  rrié- 
dlcal.  Ce?  moyens  varient  selon  que  Ips  ppoudo-mcmhmnes  sié-jont  sur  des  pnrlios  visi- 
bles à  l'œil  et  accessibles,  ou  qu'elles  sont  plus  profondément  cachées  dans  le  tube 
aérien. 

A.  —  Si  les  psendo-mpinbranps  siègent  sur  des  parties  acces>il)les,  voile  du  palais, 
luette,  amygdales,  muqueuse  pharyngée  ou  épiglotte,  les  caustiques  seront  les  meil- 
leurs agents  pour  lea  détacfaer.  D'un  côté,  ils  IfS  crispent  et  les  séparent  de  la  ma* 
•iineusê;  de  raalre,ils  modifient  la  nature  de  cette  dernière  et  entravent  la  résorption 
fibrineuse.  Dans  l'emploi  des  caustiques,  il  est  une  précaution  imporlaitfe  à  observer, 
c'c?t  de  ne  towher  que  les  points  malades  sans  en  di^pns^or  les  limites,  sous  peine  de 
s'exposera  propager  le  mal  en  voulant  le  borner.  Et  malheureusement,  on  ne  voit  que 
trop  souvent  des  angines  cout  nneuses  s'étendre  et  s'aggraver  sous  riniluence  de  cau- 
lérisatioaB  Mes  à  outrance  tant  sur  les  parties  saines  que  sur  les  parties  malades,  de 
cas  badigeonnages  éaustiqueB  fitits  eomme  au  hasard  ét  dans  l'ombre  sur  toute  la  sur- 
fteedu  pharynx.  C'est  pourquoi  je  regrette  en  général  les  caustiques  liquides,  bien  que 
quelques-uns  soient  très  efTlcaces.  Les  substances  dont  je  me  sers  le  plus  habituelle- 
ment sont  le  crayon  de  nitrate  d'ardent  et  le  perchlorure  de  fer. 

La  pierre  infernale,  que  le  médecin  porte  constamment  sur  lui.  doit  avoir  la  préfé- 


•  Mie^  psor  h  Ladliade  OajiBM,  ciBBW  psar 
.sas  eoBgèaèraa  de  nos  pays,  les  oMtières  ani- 
Males  en  voie  do  décomposition. 

M.  Cbapuis  s'est  livré  à  plusieurs  expériences 
*è  ee  M^jel.  il  a  pris  des  Lodlies  qui  votaient 
dus  ramphilhéàtre  de  riiôpUal,  h  Cayenne, 
et  les  a  placées  dans  un  bocal  renfermant  un 
morceau  de  foie.  Dès  le  lendemain,  les  mouches 
avaient  déposé  des  moh  dont  étaient  sorties 
un  grand  nombre  de  lan'es  qui  se  nourris- 
saient aux  dépens  dti  foie.  11  constata  Tin- 
croyable  rapidité  de  leur  développement  ;  en 
vingi-quatre  iMwes,  elles  avaint  acqois  toute 
leur  grosseur,  f.es  larves  des  Diptères  n'étant 
pas  assujetties  aux  mues  périodiques,  l<ur 
aoeroissemeot  est,  en  effet,  beaucoup  plus 
prompt  qio  celui  do  tout  autre  inseole.  Con- 
dItioQ  d'existence  en  rapport  avec  le  milieu 
dans  leqnel  elles  vivent,  dont  les  éléments 
doivenl  se  disperser  bientôt  Pour  les  espèces 
fodiBfenea,  11  en  est  do  même  et  Ton  se  son- 
vient  que  Hodi  avait  dôj.*i  observé,  dans  le 
siècle  dernier,  que  les  larves  de  ia  Afitfca  Mi  - 


narfo  deviennent  de  cent -quarante  k  deux 

cents  fois  plus  pesantes  en  vingt-quatre  heures. 

A  h  m^mf  époque,  le  médecin  de  Cayenne 
observa  des  larves  toutes  semblables  qui  en- 
vaMssaient  les  plaies  des  Meiséa  qui  étaient 

en  Iraileineat  i  rbApital.  Il  réussit  h  obtenir 
le  développement  de  plusieurs  de  ces  der- 
nières; Tinsecte  parfait  se  montra  au  l>out  de 
huit  à  neuf  jours.  Mon  savant  cotlègne  a  bien 

voulu  m'cnvoyer  cinq  individus  de  ces  insectes 
f't  lin  llaroii  renfermant  une  centaine  de  larves. 
J  ai  pu  m  assurer  qu  d  s'aj^is&ail  bien  du  Dip- 
tère dont  fai  donné  la  description  dans  nos 
Annales,  cl  déri  ire  el  dessiner  l.i  larve  de  ce 
leniblc  eiincnii  lU;  resfiet'i'  iiuinaine. 

Je  n  ui  pas  besoin  de  laii  c  remarquer  à  quel 
point  sont  intéressantes  les  oommnniratîons 
de  M.  Cliapuis;  tant  d'oliservaiions  superfi- 
cielles suicliorgent  rliaquc  jour  les  annales  de 
la  science,  qu  ou  ue  saurait  attacher  trop  d'ini» 
porlance  aux  ftfts  aocpiia  parrétnde  conscien- 
cieuse des  phénomènes.  Grâce  aux  médecins 
de  Caiciwe,  on  conoatlra  autiourd'Uui,  d'une 
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rence.  Avec  toute  In  prudence  nécessaire,  on  ne  craindra  point  de  la  voir  se  briser 
dans  le  pharynx  des  enfants.  Quand  ceox«ei  seront  fododles,  OD  aura  ncovn  à  lin» 
strument  de  H.  Gréquy  pour  maintenir  la  bouche  ouverte. 

Le  pcrchhrurc  de  fer  a  l'inconv.  nient  des  caustiques  liquides  qui  peuvent, en a'écoo* 
lant  dans  l'œsophat^e  et  la  tracht'e.  y  déterminer  des  escbarcs,  des  accès  de  suffocation 
ou  des  rétrécisi^ements  funestes.  Mais  il  a  l'avanlaffc  d'Ctre  énergique,  de  limiter  son 
action  aux  parties  qu'il  touche,  sans  faire  naitrc  aucune  inflammalioa  dans  le  voist' 
nage;  appliqué  avec  précaution,  il  peut  donc  remplir  le  but  qu'on  se  propose. 

La  cautérisation  doit  se  foire  plusieurs  fois  par  Jour  et  aussi  longtemps  qu'il  y  ad« 
pseudo-membranes.  Dès  qu'une  de  eellesHu  est  tombée  sous  TacUon  du  caustique,  oo 
doit  cautériser  immédiatement  le  pohit  de  la  muqueuse  qui  la  supportait  :  c'crtoo 
pr(*cepte  qu'il  ne  faut  jamais  oublier. 

Quant  à  Vablation  des  amygdafrs ,  je  comprends  à  peine  qu'elle  soit  un  moyen  de 
prévenir  l'extension  des  pseudo-membranes  du  pharynx  dans  le  larynx.  Mon  opiQioo 
est  certainement  partagée  par  M.  le  docteur  Otterbourg,  qui  va  plus  loin  encore  et  m* 
pecte  ces  corpe  glanduleux  bypertrophiques  comme  devant  prévenir  le  croup.  L'abla- 
tion des  amygdales  a  l'inconvénient  d'être  quelquefois  très  longue,  malgré  l'usage  du 
tonsillotomc,  par  suite  très  fatigante  pour  de  petits  malades  déjà  oppressés,  et  de  cons- 
tituer une  opération  sanclante,  laissant  une  plaie  qui  peut  devenir,  par  propagation  du 
mal  de  proche  en  proche,  le  siège  d'une  sécrétion  pseudo-membraneuse.  Je  m'abslicus 
donc,  autant  que  possible,  de  cette  opération,  et,  sans  la  M||eter  complètement,  je  w 
la  pratique  que  lorsque  le  volume  des  tonsilles  est  tellement  exagéré,  qu'il  denflotU- 
mème  cause  d'asphyxie. 

• 

B.  —  Les  pseudo-membranes  oui  gagné  le  larynx  et  la  trachée.  Ellcâ  sont  moins 
accessibles  aux  moyens  chirurgicaux.  Voici  quelle  est  ma  conduite  dans  ces  cas: 

J'administre  immédiatement  un  émétique ,  afin  que  les  secousses  du  vomineniedi 
eommenceni  à  ébranler  et  détacher  les  fausses  membranes.  Ibis,  jè  me  fcàte  de  le  dire, 

je  ne  fonde  pas  sur  ce  moyen  de  frrandes  espérances  pour  leur  expulsion;  et,  si  les 
effets  du  tartre  stibié  n'étaient  pas  si  prompts,  je  rejetterais  l'emploi  de  ce  médicament 
comme  me  faisant  perdre  un  temps  trop  précieux  réservé  à  l'usage  interne  du  perchlo* 
-TUfo  de  flar.  Souvent  même  je  remplace  raèmlnialiiiiiMi  de  l'éméiique  par  la  tililis- 


manière  positive,  les  imeeies  qoi  prodiriMnl, 

h  la  Gayanne,  des  accidents  terribles,  trop 
souvent  mortels.  Espérons  que  cet  exemple 
sera  suivi  par  d'autres  médecins  et  que,  en 
présence  de  feils  aoslogties,  ils  ne  se  boroe- 
ront  pas  h  observer  supornriellement  lesrrrj, 
mais  qu'ils  étudieront  avec  soin  leurs  diverses 
transformations. 

Voici  la  description  de  la  larve  : 

D'un  blanc  opaque,  cylindrique,  atténuée 
en  avant,  tronquée  en  arrière. 

'Formée  de  onze  segments. 

Cha(pie  segment  est  muni,àS0n  bwd  infé- 
rieur, d'un  bourrelet  saiil«Dt,recooveri  de  très 
petits  crochets  épineux. 

Dtns  les  trots  premiers,  ce  bourrelet  pré- 
sente la  mém^  largeur  dans  tous  les  points  de 
sa  circonférence,  et  les  crochels  le  recouvrent 
uniformément  sans  laisser  d'espace  vide. 

Dans  les  suivants,  la  même  disposition  se 
montre  sur  toute  la  face  dorsale,  niais  h  la 
fare  abdominale,  le  bourrelet  se  divisf  on  deux 
parties,  doul  la  supérieure  uu  peu  plus  large, 


lentes  den  eeoverles  de  petits  cneheti  épi- 
neux et  laissant  tnim  elles  un  espace  lisse- 
Sur  ces  mêmes  segments,  on  remarque  m 
petit  bourrelet  accessoire  latéral. 

Le  premier  segment  et  le  deraier  aMsl 
une  description  particulière. 

Le  segment  sxtpérieur  avec  lequel  se  con- 
fond la  tête,  présente  en  dessous  à  son  eiU^é* 
mité,  les  parties  de  li  bouehe.  Gelle-d  ae 
composent  de  deux  appendices  saillants  glo- 
buleux, à  base  cylindrique  garnie  de  ridM 
transversales  entre  lesquelles  apparalliwit  In 
crochets  maodibulaires.  €eax-ci  sont  Irts 
aigus,  simples  et  sans  dentelures  ;  placés  l'un 
à  côté  de  l'autre,  ils  sont  isolés  l'un  de  l'iulre 
dans  leur  partie  extérieure,  mais  il  soetirii" 
roement  unis  dans  Tépaisseor  des  limu>  Is 
chaperon  rf^plialiqup  qui  recouvre  ces  pirtiw 
est  garni  de  petites  épines  analogues  *c<jjw 
qui  se  tronrent  snr  In  boorrelets  annoleiits 
du  corps,  mais  plus  petits  ;  il  en  existe  île 
semblables  le  long  de  la  partie  écliancrée 
qui  donne  issue  aux  appendices  iwccaux. 
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tion  (le  rarrière-boiiche.  jusqu'à  ce  que  j'aie  dél<^riniiié  des  ciïorts  de  Yoi!ii>srnieijts. 

Cela  fait,  je  m  empresse  d'attaquer  les  pseudo-raembraoes  laryngées  et  trachéales  : 
les  agents  que  j'ai  à  ma  di8|MiiilkNi  sool  ks  eanstiqiiM  et  les  diaiolvanls. 

Les  eatuiipiei  ne  pea vent  être  impunémeot  portés  par  la  booehe  dans  le  tube  aérien. 
Ils  seraient  préfâvbles  si  le  procédé  de  M.  Loiseau,  pour  le  calhétérismc  du  larynx, 
était  plu?  facile  ou  permettait  délimiter  la  cautérisation  à  l'étendue  du  mal.  Mais  d'un 
côté,  celte  dernière  condition  me  paraissant  impossible  à  remplir,  cl  de  l'autre,  les  caus- 
tiques pouvant  déterminer  de  véritables  accidents,  j'aime  mieux  des  agents  moins 
énergiques,  il  est  vrai ,  mais  aussi  moins  dangereux  pour  la  muqueuse  laryogo-tra- 
chéale  et  pour  les  poumons  :  je  veux  parier  des  diasolvanls. 
*  Au  lieu  des  eausIiqQes.  Je  me  sers  des  oleqlim,  dontradion  est  de  dîMOudre  plus  ou 
moins  eomplétement  les  fausses  membranes ,  diminuer  leur  vohune  et  (iMSiliter  leur 
expulsion.  Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  pouvoir  dissolvant  de  quelques  subs- 
tances m'ont  amené  à  placer  en  première  ligne  l'ammoniaque  cl  ses  .^^i  l.s.  pui.s  succes- 
sivement et  en  descendant,  le  chlorate  de  potasse,  le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorate 
de  soude,  le  Mearbooate  de  potasse  et  enOn  le  nltnte  de  potasse  qui  est  le  moins  puis- 
sant (1).  L'ammoniaque  et  ses  sels  n'étant  pas  ssns  danger,  Je  préfère  le  dilorate  de 
potasse,  ou  mieux  encore  le  Uearbooate  de  soude  qoi  est  beaucoup  plus  soluble  dans 
l'eau  que  ce  dernier  sel. 

Quant  au  mode  d'introdurfion  de  ce?  .«substances  dans  les  voies  aériennes,  j'ai  fait 
choix  du  ncpliogènc  de  M.  Tirman.  itislrumenl  par  lequel  on  réduit  les  liquides  en 
brouillard  respirable.  On  peut,  par  ce  mo^'cn,  faire  respirer  pendant  plusieurs  braies 
et  sans  inconvénient,  une  solution  tiède  de  eblorate  de  potasse  ou  de  bicarbonate  de 
soude  dans  la  proportion  de  10  grammes  du  sel  pour  100  grammes  d'eau.  Si  l'on 
n'avait  point  cet  instrument  à  ?a  di?pn?ilion,  il  serait  bon  de  faire  respirer  au  malade 
des  vapeurs  d'eau  simple,  dans  le  but  de  ramollir  les  membranes  croupales. 

G.  —  EntO)  si  la  pfésence  des  pseudo-membranes  dans  le  tube  aérien  allait  produire 

(f)  Mes  expériences,  sor  ce  point,  sont  eu  dfHacconI  avec  celtes  de  M.  Barthez  V.  Union  MémCàU, 
18&8,  p.  326},  qui  a  trouvé  le  eblorate  de  soude  meilleur  dissolvant  que  le  chlorate  de  poU)sse. 


De  chaque  côté  de  oc  premier  segment  se       L'n  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 

iRMventleseriflees  mpérienn  du  système  mt-  rihnoiir  MisicAtt  ont  denandé  à  PidnlDis- 

piratoire.Gis«ftVm(i/c5  cêphaliques  sonl  I  ro-  tralion  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 

légés  par  une  plaque  cornée  garnie  de  huit  correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 

émioeaces  moniliformes.  .  "       j  d'inslrumenls,  de  médicaments,  et  pour  leurs 

.   Le  segment  inlérieur  est  IroMiaé  en  anrièie  aboonementsftdhnfsjcunianx.  Pour  répondre 

pour  loger  ce  que  M.  Léon  Dufonr  a  appelé  à  ce  désir,  l'adminislralion  Je  I'Umon  Médi- 

la  caverne  stigmatiquc,  cavité  qui  renferme  cale  a  Tlionncur  de  prévenir  ses  souscrip- 

les  stigmates  postérieurs.  Celle  caverne  est  leurs  qu'elle  vient  de  s'adjoindre  uo  eatployc 

prolégSe  en  dessons  par  un  repli  transvemi  |  spédaleDent  ebargé  de  remplir  leurs  eommls- 

qui  la  déborde  et  qui  est  surmonté  par  deux  '  sionSi 
appendices  cornus,  divergents,  d'une  consis- 
tance peu  considérable.  Les  stigmates  poslé- 
rieurs,  profbndéflwnt  pleeés  tu  fbnd  de  la 
caverne,  sont  formés  de  chaque  côté  par 


LrttrcM  mur  \m  •yphllla 


Adressées  à  M.  le  rédaetair  en  dicf  de  J'CntM 

trois  ostioles  rougeàtres,  entourés  d  uq  cercle  ;  j,,  Mijj  ;„Vmbre  dr  t'Acadéiie  de  médrcinr  Te  la 

commun  corné  d'un  brun  rOUgeàlre.  |  société  tic  rlilrurgio, etc., elr.,avFCiinc /nrru^iticd'on 

La  Mme  eit  CVUndriOUe.  d*0n  toin  rOO-  par  m.  Améilée  I.atocr,  réilarlnn  rnrii.  i<l<  rrrt/on 

f7Vw.A  vr.J,^A^  ^r^^^  Am^,\^.  i  AWrficaie.ierrélalredn  Coraile  rcwsliUaUf  d'hygiine 

gcStrc  foncé.  Formée,  comme  dans  les  ■  spèces  ^i^^^xt.- Deuxième  édition  roue,  corrtsée 

de  celte  famille,  Rpr  la  peau  même  de  la  et  augmentée. Unjoll  volume in-lS.rormalCharpcii- 


larve,  on  y  retrouve,  resserrées  sur  elles-  [  lier ,  de  47î  pages. -Prix  :  4  fr.  pour  Parts,  et  s  fr. 

Bèmes,  les  psrtiee  une  nous  venons  de  I  p<»>r la  province. 

■iKWic*,  1»  Hwu««  <|u«   uviM   TCUVU9  u«  Parls,aubiireaaderI7nion  Jlf<dwoi9,56,  ruedu 

décrire.  Les  zones  foimocs  parles  petites  Kauboiirg-Monimarire,  eiei«lo«ilc»  ttlttfrct  4e 

'  ~  ~  "  sont  encore  très  viiibies.  j  ricoiedc  aédcdiie. 
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l'asphyxie,  soit  que  le  médecin  ait  été  appelé  trop  tard,  soil  que  les  inudications  pré- 
cédentes aient  été  insuffisantes,  on  s'empresserait  do  recourir  à  la  (mehéotomie  faite 
selon  tous  lesptéoeptes  admis,  et  suif  ie  de  la  cautérisation  de  la  muqueuse  trachéali 
sur  tous  les  points  accessibles.  Cette  opération  est,  à  mon  avis,  préférable  au  tubage 

du  larynx. 

La  trachéotomie  pratiquée,  rien  n'est  chanîjé  dans  le  traitement  du  croup  :  on  con- 
tinuera l'usage  du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  et  les  iohalatiouâ  alcalines. 
En  résumé  et  pour  remplir  la  deuxième  indication  : 

f  CûuiérisaiUma»eeûniirat$ d'argent  ou  le  perehhmrede  f«r,  qmtndUipimuhh 
membranes  siègent  sur  de»  parties  aeeeuibUs. 
S*  inhalations  de  solMme^alealinei,  fnoÊiâ  iet  fameee  mambratuu  oui  amtoki  h 

larynx  ou  la  trac  fiée. 
3^  Traehéofomie  quand  l'asphyxie  est  imminente. 

m.  Prévenir  rùUoxieation  d^hthérique  et  la  combattre  quand  elle  est  déclarée.  ^ 

Si  l'on  a  bien  compris  le  mode  d'action  interne  du  perchlorure  de  fer  dans  le  croup, 
l'on  doit  en  conclure  que  cet  a^ent  est  le  remède  préservatif  de  l'infection  diphthé- 
rique.  En  efîet.  si  l'on  aiUnet,  d'un  coté,  que  cette  infection  eénéiale  succède  à  la  for- 
mation locale  des  pseuJo-mcmbranes  et  est  le  résultai  de  leur  résorption,  et,  de  l'autre, 
que  le  perchlorure  de  fer  prévient  et  arrête  la  formatiOD  de  ces  pseudo-membranes,  I  on 
est  forcé  de  regarder  ce  sel  ferrugineux  comme  prévenant  et  arrêtant  aussi  l'infection 
diphthériqtte. 

Jp  ne  veux  point  dire  par  là  que  ce  médicament  guérira  toujours  une  intoxication 
diphthériqiie  à  queli|nc  i)ério(le  qu'elle  soit  arrivée.  Il  e,-t  certain  que,  si  le  médecin 
appelé  trop  tard  se  trouve  d'emblée  en  face  d'une  angine  couenneuse  ou  d'un  croup 
infectieux  avec  albuminurie,  purpura,  apoplexie  pulmonaire,  épanchements  séreux 
(Bouchut),  et  le  cortège  ordinaire  des  symptômes  adynamiques  graves,  avant-conreuit 
de  la  mort,  il  est  certain,  di»je,  que  le  perchlorure  de  fer  restera  le  plus  souvent  sans 
effet.  Mais  lorsqu'un  empoisonnement  diphthérîque,  même  très  avancé,  n'est  point 
encore  à  son  degré  ultime,  le  perchlorure  de  fer  à  très  hautes  doses  produira  des  effets 
merveilleux,  ainsi  que  ic  prouvent  des  cas  déjà  nombreux  de  guérisons. 

Hon  point  que  j'attribue,  dans  ces  circoastanees.  lasuccèsàunoactîoBaoïfoboiaBte 
générale  du  sel  ferrugineux,  action  qui,  quoique  réelle,  ne  me  parait  pas  asses  imoai- 
diate.  mois  bien  comme  précédemment,  à  son  action  directe  .sur  les  élémeiUs  pnrtéiques 
de  l'économie:  1»  îiclion  aslriniîcnte  et  coagulante  sur  la  trame  même  des  muqueuses, 
qui  s'opposent  ainsi  à  la  sorlie  des  matériaux  du  sang  ;  2»  action  coagulante  sur  les  prin- 
cipes flbrino*albumineux  du  liquide  sanguin,  lesquels  deviennent  incapables  de  transso* 
deri  travers  la  muqueuse  respiratoire  (pseudo-membrsne),  les  parois  des  condnlf  s  uri- 
nifères  (albuminurie),  les  séreuses  (épanchements  séreux  des  plèvres  ou  autres)  ou  bien 
encore  à  travers  les  surfaces  des  solutions  de  coiitiiiuiié  cutanées.  Le  perchlorure  de 
fer.  dans  les  cas  infecliciix.  n'a'-'it  point  comme  aiilidiplitliériquc  direct,  comme  neu- 
tralisant le  pui.>on  diphlliérique  qui  circule  dans  l'économie,  mais  comme  urrrtanl  les 
pertes  que  fait  cette  dernière  et  la  mettant,  par  cela  même,  en  état  de  réagir  plus  effica- 
cement contre  des  causes  léthifères. 

Pour  me  résumer,  le  perchlorure  de  fer  n'est  point  un  spécifique  anti-dlphtliérique 
dans  toute  l'acception  médicale  du  mot .  mais  il  prévient  l'intoxication  :  il  ne  détruit 
point  l'infection  déjà  existante,  mais  il  l'arrête  dans  ses  progrès  toujours  croissants,  et 
rend  ainsi  à  l'orijanisme  la  faculté  de  réatriret  de  se  débarrasser  avec  ses  propres  forces 
et  par  ses  émonctoiresuaturcls,  des  principes  toxiques  qu'il  renferme. 

111.  —  RtisuMi. 

I.  Le  croup  et  l'angine  couenneuse  sont  des  inflainniatioii.s  .<péi  iales  de  l'arrièrc- 
bouche  cl  du  tube  aérien,  avec  altération  parliculièro  de  leurs  umqueu^câ,  qui  IfUâseut 
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tran.<:«urler.  sous  forme  psrudo-membraiiease,  des  produits  ûbriQO-albumioeu&ftMraés 

aux  (lr{)<'iKS  (les  éléments  du  sans. 

H.  I>p  croup  et  l'angine  coucnneuse  sont  toujours  des  afTeclions  locales  au  début. 

Tantôt  elles  restent  locales,  tanlùt  elles  deviennent  infectieuses. 

m.  L'infection  diphtlit  rique  est  toujours  consécutive,  jamais  primitive.  Elle  recoii- 
oait  pour  causes  l'altération  et  la  résorption  des  produits  pseudo-membraneux  ;  elle  est 
l*aiial<kgiie  de  la  résorption  purulente,  laquelle  est  totyouneonaécative  soit  &  une  solu- 
tion de  eoDtinuilé,  soit  à  un  état  inOammatoire  qiielcoiu|iie. 

IV.  La  itpidité  et  la  gravité  de  rempoiMWDement  diphlbériqne  taneot  aeli»  une 
fbsle  de  cooditieni  qui  mm  ëchafpent,  et  parmi  leaqiiellef  l'éût  épidémique  Joue  le 
fcineipal  lAle. 

V.  La  peeudo^membrane  étant  la  soaree  de  tous  les  phénomènes  graves  qui  appa* 
Missent  dans  le  cours  des  affections  couenneuses  tnnl  pnrses  elTots  mécaniques  (accès 
de  snfTocafion,  asphyxie,  etc.)  que  par  ses  effet.s  dynnmifincs  (résorption  et  empoison- 
nement diphthcriliques,  etc.),  c'est  à  la  prévenir  et  à  la  détruire  que  doit  surtout  s'ap- 
pliquer la  thérapeutique. 

VI.  Le  traitement  du  croup  est  médical  et  chirurgical  ou  externe. 

VIL  Le  traitement  médical  rationnel  consiste  à  mettre  très  promptement  le  sang 
dans  des  eonditions  telles  qu'il  ne  laisse  plus  transsoder  à  travers  les  muqueuses  ses 
éléments  fibrino-albumineuX)  ou  qu'il  ne  les  laisse  échapper  que  sous  une  forme  à 

peine  séreuse. 

VIII.  Les  fluidifiants  et  les  altérants  ont  eu  le  plus  de  vo?ue  jusqu'ici  dans  le  traite- 
ment médical  du  croup.  Mais,  en  général,  ils  atzissent  trop  lentement,  trop  laiMcment, 
ont  l'inconvénient  de  débiliter  l'organisme  et  d'atténuer  seulement,  sans  les  prévenir 
complètement,  les  dangers  de  la  dipbtbérite  :  c'est  pourquoi  ils  doivent  être  rejetés. 
De  tous,  l'émétique  à  hautes  doses  est  celui  qui  a  produit  le  plus  grand  nombre  de 
^ériaons. 

IX.  Les  coagulants  agissent  plus  rapidementsur  le  sang,  ont  Tavanlage  de  lui  laisser 

tooaees  matériaux  et  de  prévenir  les  accidents  ultîmes  des  afTeclions  conennen?es.  Dans 
cette  classe,  le  perchlorurc  de  fer,  par  son  innocuité  sur  l'oriîanisnîc  et  la  promptitude 
de  .«es  elTets,  mérite  la  préférence.  Il  est  l'espoir  de  la  Ibérapeutiquc  du  croup;  il  est  en 
quelque  sorte  le  spéciflquo  de  cette  terrible  maladie. 

X.  L'action  du  percblorure  de  fer  dans  ie  croup  est  triple  : 

!•  Action  sur  je  sang,  dont  il  plasIiQe  plus  ou  moins  les  éléments  llbrino-atlMimi- 
seux,  et  les  met  ainsi  dans  l'impossibilité  de  transsuder  à  travers  la  muqueuse  respira- 
toire :  plus  tard,  dans  les  cas  infectieux .  à  travers  les  parois  des  tubes  urioifères,  les 

solutions  de  eontiiniité  cutanées,  les  séreuses,  etc. 

2»  Action  sur  la  muqueuse  respiratoire,  dont  il  plastifie  aussi  les  cléments  fibrino- 
albomineux  et  resaerre  la  trame  organique;  Par  cet  efl'et,  la  muqueuse  devieot  incapable 
de  se  laisser  traverser  parles  principes  albnminoideado  sang. 

S*  Action  tonique,  corroborante  sur  le  système  nerveux ,  action  essentielle  pour  la 
plupart  des  médt  cins.  incontestable,  mais  très  secondaire,  à  mon  avis,  dans  le  traite- 
ment immédiat  du  croup. 

XL  Le  percblorure  de  fer  doit  être  administré  le  plus  près  possible  du  début  de 
l'aiïection  et  à  hautes  doses.  vSon  eniploi  sera  continué  à  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie et  lorsque  les  fausses  membranes  seront  formées,  et  lorsque  l'infection  générale 
sera  déclarée.  Dans  tous  ces  moments  son  action  sera  la  même,  action  plutôt phytim- 
chimique  SUT les  éléments  do  sang  et  de  la  muqueuse  respiratoire  que  dffwxmiqne  sur 
le  système  nerveux. 

XIL  Le  traitement  chirurgical  et  externe  a  également  son  importance.  Il  consiste 
ea: 
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1^  Friction  d'iiuiie  de  croton  sur  le  devant  du  cou;  révulsifs  aux  membres  infé- 
rieurs. 

2*  GantérisatloD  des  pseudo-membranes  sur  les  points  accessibles. 

3«  Inhalation  de  solutions  alcalines. 

4»  Trachéotomie. 

Ce  traitement  chirurgical  ne  doit  en  rien  entraver  le  traitement  interne  qiii,  je  le 
n^p(>te.  sera  continué  sans  interruption  depuis  le  début  jusqu'à  la  disparition  complète 
des  phénomènes  morbides. 

AppBimtCB.  —  Le  perchlorure  de  fer,  indépendamment  de  son  utilité  dans  les 

alTeciions  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  est  npprié  à  jouer  un  grand  rôle  dans  It 
thérapeutique  des  maladies  avec  altération  primitive  ou  consécutive  soit  du  sang,  soit 

des  membranes, 

Par  exemple  : 

Dans  les  hydropisies  en  général  (épancbements  viscéraux,  anasarque,  etc.),  pouna 
qpi'elles  ne  soient  pas  dues  i  une  compression  mécanique  ; 

Dans  les  flux  muqueux  ou  séreux,  surtout  ceux  du  tube  digestif,  où  raclion  du  médi- 
cament est  plus  directe  (gastrorrbéeyenterorrbée,cboiéray  broncborrbée,  leucorrbée, 

diabète,  etc.  )  ; 

Dans  les  liémorrhagics  en  général,  tant  internes  qu'externes  ou  interstitielles  ; 
Dans  la  suette  mlliaire; 
Dons  l'albuminurie  ; 

Dans  certains  produits  morbides  accidentels  (tubercules,  .scrofules,  cancer,  etc.).  ?oit 
que  ces  prodiicti(ms  hétérogènes,  sous  rinflnenecdu  k*l  de  1er,  s'arr/^tent  dans  leur  for- 
mation, soit  ([uo,  dgà  formées  et  dans  leur  première  période,  elles  s'enJ^ysteot,  s'enve- 
loppent d'un  coagulum  ûbrineux  et  s'isolent  du  reste  de  l'économie  ; 

Dans  certaines  sécrétions  accidentelles  (ulcères  chroniques ,  suppuraUoBS  proloo* 
gées,  lupus,  etc.). 

D^à  dans  quelquesHines  de  ces  maladies,  le  perchlorure  de  llBr  a  été  avantageusement 
employé,  et,  pour  expliquer  la  guérison,  on  n'a  invoqué  que  sa  puissance  corroborante, 

sa  composition  ferrugineuse.  Cette  action  tonique  est  incontestable,  elle  est  mène  Is 
plus  essentielle  ânm  celles  fies  maladies  sus-nommées  dont  la  marche  est  chronique; 
mais  dans  la  majorité  des  cas,  et  surtout  dans  les  cas  aigus,  l'action  coagulante  a  la 
plus  grande  part  dans  la  guérison,  car  ne  perdons  pas  de  vue  que  cette  dernière  action 
est  la  plus  immédiate ,  la  plus  directe ,  et  qu'elle  se  montre  bien  avapt  que  raodsn 
tonique  ait  pu  manUèster  ses  eflTets. 
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LA  MtlALUirataANBy  MHtt  SBBTIB  : 

1*  A  Texplonllon  facile  de  la  forée  de  pression  et  de  trselion  dans  tons  les  systèmes  denv* 

des  de  la  vie  de  relation  ; 

T  A  IV'valimlion  très  apitroximative  —  jusqu'à  concurrence  de  500  kilogrammes  do  charge 
des  forces  parfois  très  considérables  dont  le  cliirurgieo  peut  être  appelé  à  usage,  cooinie 
dans  la  rédodioii  de  certsioes  luxations  ; 

3*  Aux  explorations  mélalhMliérapiques  les  plus  usuelles;  et  mettre  ainsi  sous  la  nuis éS 
médecin  un  moyen  commode  de  vitrifier  par  lui-mêmo  et  l  arlion  extérieure  des  mélaux  vax 
Torganisme,  et  les  précieuses  indications  Ittérapeuliques  qu'où  peut  en  tirer,  aussi  bien  poof 
leur  admittislfation  iotérieore  que  pour  leur  sppliestion  sous  forme  d*anDabires; 

Par  le  doclear  Bobq. 

Iiloire  nouveau  dynamomètre,  vu  dlenscmble,  se  compose  simplement  d'une  sorte  de  petite 
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bolle  ou  élui  reclaogulaire  de  métal,  ouvert  par  devant,  dont  les  deux  parties  haut  et  bas  sont, 
à  réiat  de  repos,  nniotenoes  ur  pea  éloignées  do  point  de  fermetare  complète  par  an  donblê 
ressort  d'acier  qui  est  disposé  à  rinlérieur,  de  manière  à  être  toujours  [)arfaiteiiient  protégé 

avec  tonl  le  mécanisme,  et  à  venir  traduire  fidèlement  sur  vn  cadmn  phci^  au  centre  tous  les 
les  efforts  qui  peuvent  être  faits  directement  ou  indirectement  avec  les  mains  ou  avec  les  pieds, 
pour  fermer  PélaL 

La  forme  et  les  dimensions  de  Pinstrument  répondent  à  et  destination  plus  spédile,  qui  €4t 
surtout  de  l'appliquer  sous  le  plus  polit  volume  et  le  plus  commodément  possible  h  la  pression 
de  Tune  et  de  Tautre  main  ;  et  —  dispotititm,  bien  usmiielU,  qui  a  valu  au  nouveau  dynamo- 
■èln  le  nom  de  nUdiemt—  lea  deoi  paitiee  HMimnl  IVtol  sont  faites,  ainsi  que  le  couvercle 
de  lémelure,  de  façon  à  présenter,  seit  due  lear  composition  même,  soit  en  revëlemeiit,  let 
•geDU  de  métallo-thérapie  qui  servent  au  aplontioiM  métaliiqœs  Jet  plus  twoeUes. 

Voici  maintenant  pour  les  détails  : 


*  - 

n 

X 

'« 

11 

1 

1 

3 

FIg.  1.  Sorte  de  petite  botte  ou  étui  rectangulaire  de  8  à  9  centimètres  de  long  sur  6  de  large, 
et  environ  15  millimètres  d  épaisseur,  c'esl-À^lire  juste  ce  qu'il  fint  pour  éire  laeilenent  serré 
à  pleine  main,  et  rien  de  plus,  composé  : 

i*  D*an  fond  AfiPDen  deux  parties,  aawlrs  IHiM  AlMIAimisd*!»  nlUage  de  enivre  et  de 
line,  dans  la  proportkHi  mime  qui  sert  à  felre  le  talion,  et  Taotre  GDEF,  aiopleiiieoten  enivre 
ronge  ordinaire. 

2*  D*un  couvercle  K  en  tôle  d'acier  doublé  sur  sa  face  interne  d'une  lame  mince  de  trois  mé- 
taux précieux  :  i*  argent,  2*  or,  et  3*  platine,  mais  soigneusement  *  Tabri  de  tout  contact  avec 
racler,  par  Tinterposition  d*nn  corps  volant  comme  une  fèoflle  de  papier. 

Des  quatre  bords  ou  côtés  qui  circonscrivent  la  botte,  deux  AB  et  CD  doivent  servir  de  poi- 
gnée à  l'instrument,  et,  en  conséquence,  sont,  pour  la  pression  des  mains,  arrondis  et  bien 
adoucis  partout  sur  leurs  angles  et  pour  la  tradim^  creuses  à  leur  centre.  Deux  petites  échan- 
enins  destinées  à  recevoir  le  bec  de  deux  tirants,  ce  Usa  de  deni  leviers  de  renvoi,  oomne 
ceux  représentés  dans  la  figure  2,  qui  sont,  en  outre,  calculés  de  manière  à  quintupler  l'ex- 
pression des  chiffres  du  cadran,  pour  les  cas  où  il  s'agit  de  mesurer  des  eiïorls  de  traction 
très  considérables;  tandis  que  les  deux  autres  côtés.  Ail  et  bG,un  peu  plus  épais  que  les  pré- 
cédents sont  intérieurement  peroés  et  taïaudés  avee  soin,  pour  servirde  conducteurs  ans  deux 
guides  IS  de  la  poignée  Cl),  et  cxlét  ieureBient  échancrés  de  trois  petilcsmortaisesllpoorieoe- 
VOir  les  trois  tenons  correspondants  T  du  couvercle  de  fermeture. 

A  rinlérieur  de  la  botte,  nous  trouvons  ensuite  le  double  ressort  RR,  de  la  force  d'environ 
100  kflog.  n  est  fixé  solidement  par  son  centre,  an  centre  même  de  rinstmment,  à  faide  de 
deux  fortes  vis,  et  maintenu  à  Pabri  de  (oot  frottement  contre  les  parois  de  la  boite,  an  moyen 
^  de«f  petilé»  lileiles  9,  dont  la  loB(;tteur  est  calculée  de  OMui^fe  à  Aire  salUir  lee  deu« 
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guides  hors  de  leurs  conducteurs  d'une  quantité  Itl  égale,  et  t<mjomt  smttment  égtUeh  la  Ion- 
gQ'  ar  de  la  course  du  maximuin  du  rciwri. 

Au  ressort  esl  attachée  du  rôli'  de  I.i  [loignéc  01),  el  fixée  par  la  môme  vis,  une  crémaillière 
N  qui  conduit  sûrement  h  l'allaque  des  aiguilles  deux  petites  glissières  \i  ménagées  dans 
Tépai&seur  même  du  fond  de  la  botte. 

Enfin,  tout  au  centre  te  trouve  un  cadran  avec  deux  aiguilles  :  tine  aiguille  principale  à 
pignon,  un  cuiaeiir  marqué  «TaulMkt  de  divisions  que  leieasort  peut  porter  de  kilogruiuBei 
sans  se  rcmlre. 

Les  plus  grandes  précantiona  ont  été  prises,  tant  du  càlA  des  ressorts  que  du  oMéde  la  gra- 
duation, pour  que  la  nouicau  dyoaBBoniètra,  vérilaMe  instrumeal  de  prteisieB,  poisse,  autant 

qu'un  bon  therniomMro,  parcxcraple,  donne  r  dans  tous  les  lieux  el  par  Ions  les  temps,  il  très  peu 
près  les  mêmes  résultats;  et  aQn  que  le  langage  uu  mieux  l'expression  dynamomélriqtte  soit  la 
même  partout,  ou  que  le  même  amour-propre  national  qui  fait  encore  obstacle  chea  difiUM 
nations  à  rinlroduclion  de  notre  admirable  système  métrique,  ne  puisse  point  venir  y  mettra 
de  In  rotirnsion,  non:;  avons  cfî;\c<-  du  radi  an  le  mot  de  IcUogrammea  pour  le  remplacer  par  edoi 
de  degrés,  qui  esl  universellement  en  usage. 

En  France,  ainsi  que  dans  les  autres  pays,  où  règne  le  système  des  mêmes  poids  et  mesures, 
Il  suffira  seulement  de  se  rappeler  que  degrés  veulent  dire  kilogrammes. 

Lorsqu'on  \ç\\[  faire  usage  de  rinslrunif^uf,  évaluer,  par  exemple,  la  force  de  pression  des 
mains,  on  le  saisit  è  pleine  mains,  la  poignée  CD,  toujours  appuyée  et  bien  sentie  contre  les 
muscles  du  poooe  et  la  poignée  AB,  dirigée  contre  les  doigts  et  au  niveau  des  deuxièmes  pha- 
langea;  pnis,  réunissant  toute  la  somme  d'efforts  dont  on  est  capable,  on  presse  énergique- 
ment  el  d'un  seul  bond,  en  ayant  soin  d'éviter  que  les  dQi|la,  s'ils  sont  un  peu  longs  ne  touchent 
aux  aiguilles. 

Pour  mesurer  les  forces  de  traction  des  mains,  des  pieds  ou  même  des  reins,  avec  les  tînmii 
ou  les  leviers  de  renvoi,  la  manœuvre  est  des  ploa  fiuilcs  et  se  comprend  de  reste  ;  roaia  enoora 
ici,  est-il  nécessaire»  pour  arriver  *  la  plus  baiite  eipression,  que  l*elfort  s*opère  dans  an  lonpi 
très  court. 

Quant  à  la  manière  de  faire  les  explorations  métalliques,  elle  est  également  des  plus  simplesi 
On  applique  successivement  le  cuivre,  le  laiton,  Taeier,  etc.,  de  l'inslrument  sur  un  des  mem- 
bres supérieurs  où  l'on  a  ron.slalé  préalablement  one diminution  nntnhlcdela  sensibilité  ou  de 
la  myotilité.  c'est-à-dire  de  Yaualgrsic,  de  Vanesihésie  ou  de  Vainyostlunie,  jusqu'à  ce  que  l'on 
trouve  l*un  de  ces  métaux  qui,  aprcs  quelques  minutes  à  un  quart  d'iieure  au  plus  d'applica- 
tion, ramène  eea  deni  fonctlona  vers  Tétat  nonnal, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

AeAOhlIC  IMrÉMAU  M  iCoieiK. 
Maica  da  6  fliplsrtw  MM.  »  MsidsMe  de  M.  Recn. 

CORRESrOIfDAaCE  OFFUiELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  coniplcs-rcndus  des  maladies  épldémiques qui onl 
régné,  en  1858,  dans  les  (U'pai  temonld  du  Clier,  de  la  Mayenne  el  de  riiérauU. 

L«i  correspondance  non  ofTii  iolIe  comprend  : 

i*  Une  noie  sur  les  propriétés  de  la  teinture  alcoolique  de  saponine,  comme  intermède  pour 
émvMoiMer  lee  oabalsneea  InsehiMef  dans  IVta  et  soWMes  dans  l'alcoel ,  et  sur  remploi  de 
rémoMon  de  coaltar  saponiné,  pour  panser  les  plaies  gangidnansea  et  antna  da  mamaii 
caractère,  par  M.  le  dnctiMu-  Jules  LBMAïas,  de  Paria,  et  M.  Li  Bnr,  plmnoaden  *  BajonM. 

(Com.  MM.  Larrey  el  V  elpeau.) 

2*  L'observation  d'un  cas  de  résection  complële  du  maxillaire  supérieur  gaucbe ,  suivie  de 
guérison,  par  M.  le  docteur  da  Coat a,  de  Rio-JaoeirOé  (Gom.  MM.  loberl  et  tlngnier.) 

3*  Un  travail  de  M.  le  docteur  Arsblmibb,  Intitulé  :  Dê  U  rêcherdu  des  corps  étrangers^  di 
fer,  d'acier  au  de  foiite,  au  nwfm  d»  VaigtaUe  ainumUe,  (Com.  MM.  Gavacret  et  JoberL) 
h'  i  ne  lettre  de  M.  le  docteur  CAaaon  no  Villabos  ,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  oor- 

respondant. 

6*  Une  note  de  M.  le  docteur  Camjuv,  médecin  de  rarmée  d'italis«  sur  IWploi  du  percblo» 
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rare  de  ftr,  m  lotatlea,  eounie  ipéeilfiie  de  ta  poorrilare  d*Mpftal.  (Gonmi.  MM.  Lemy  et 
Velpetu.) 

A  propos  de  celle  communication,  !  Aniu  v  fait  ol)>pivf'r  (jiie  des  essais  de  ce  genre  ont 
été  fiiU  8008  ses  youx,  depuis  longtemps,  par  M.  Salleron,  médecin  en  chef  du  grand  hdpi- 
tel  miinifre  français  à  Tarin. 

6*  M.  le  dodenr  Blamoit  eonmQDiqiie  It  deacriptioD  d*tii  ieetniment  qu^  nomme  mitro' 
pompe,  et  dont  il  propose  remploi  dans  les  mitadiei  de  roténu.  (Coin.  MM.  Dobols  et  Danytu.) 


M.  LE  Président  annonce  que  M.  Trotusefta  ne  poonnt  assister  à  la  séance,  la  soite  de  la 
discussion  sur  la  eborée  est  renvoyée  à  mardi  procbain. 


M.  n.  BooLET  lit  un  rapport  sur  les  réclamations  soulevées  par  M.  le  docteur  Dumesnil,  h 
propos  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Lattourdetts, intituié  :  De  l'i$UroducUon  des  médicament» 
dans  U  lail  par  assimilation  tiigcslive» 

U  réenlle  de  la  diaenssioo  des  noBsbren  documents  anneiés  au  rapport  de  M.  H.  Boulej» 

que  les  conclusions  de  son  premtar  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Labourdelte,  ue  doivent  |MM 
être  maintenues,  et  qu'il  p  y  a  pas  lieu  delaire  droit  à  la  réclamalion  de  AL  Dumesnil. 

Quelques  observations  sont  échangées  entr^  MM.  Iîodllay,  Ferrcs  et  le  rapporteur;  puis, 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  ce  rapport,  fait  au  nom  personut  l  de  M.  H.  Bou- 
ley,  aurait  dû  être  communiqué  aux  antres  membres  de  U  commission,  et  que,  par  eooséqueni, 
il  y  a  lieu  de  surseoir  an  fote  des  conclusions;  ta  rapport  devra  leur  être  renvoifé  et  adopté  par 

eux. 

Ce  rapport  n'a  donc  pu  être  laissé  au  secrétariat 


M.  PoGGiALE,  en  son  nom  et  an  nom  df  MM.  clipvallior  et  Dcvergie,  donne  lecture  d'un  rap- 
port sur  un  mémoire  lu  par  M.  Ueveil,  dans  la  séance  du  ik  juin  dernier,  intitulé  :  6m/-  ^Vm- 
poimmement  par  te  phosphore. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné  les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à  l'empoisoni» 
ment  par  le  phosphore,  propose  4  l'Académie  i'adopUon  des  conclusions  suivantes,  qui  sont  m 
résumé  complet  de  son  travail  : 

1°  lie  phosphore  enflamme  les  tissus  looohe;  il  peut  même  les  brùtar  el  les  désorgani- 
MTk  Dans  ce  osa,  l'intlammation  qu^il  détermine  suflit  pour  rendre  compte  de  ta  mort 

2'  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  une  condition  inilispensable  pour  que  le  pliospliore  pro- 
duise la  niorU  11  résulte,  en  effet,  d'un  grand  nombre  d'expériences,  que  des  animaux,  après 
avoir  pris  des  quantités  considérables  de  phosphore,  n'ont  présenté  aucune  trace  d'inflamma- 
tion. Dans  oeess,  nous  admettons  qoUl  est  absorbé  soit  &  l'état  de  corps  simple,  soit  sous  la 
forme  d*une  combinaison  acide. 

3*  Les  acides  de  phosphore  ne  sont  pas  vénéneux;  ils  ne  déterminent,  comme  les  acides 
puissants,  des  accidents  graves  que  lorsqu'ils  sont  concentrés. 

liTLe  phosphore,  introduit  dans  l'oconomie,  donne  lien  h  des  accidents  variables,  suivant 
qu'il  est  fondu  dans  l'eau,  dissous  dans  1ns  huiles,  sous  forme  de  poudre,  ou  en  cylindres. 

ô"  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans  le  cas  d'empoisonnement,  il  importe  avant  tout  de 
S^assurer  si  les  matières  suspectes  contiennent  du  phosphore  à  l'état  de  liberté.  .Si  on  ne  par- 
vfent  pas  à  l'isoler,  on  doit  essayer  de  produire  ta  phénomène  de  ta  phosphoresoenoe  à  Faide 
de  la  m(*lhnrle  de  M.  Milscborlicli. 

6'  On  recherche  el  on  dose  ensuite  l'acide  phosphorique  el  les  acides  inférieurs  du  phos- 
phore. L'expert  ne  doit  se  pronpncer  que  lorsqu'il  a  reconnu  la  présence  du  phosphore  en  na- 
ture, ou  par  les  lueurs  phosplioreseeniM. 

7*  Le  nombre  fies  empoisonnements  par  les  pâtes  phospborées  et  par  les  allumettes  chfmî- 
ques  se  multiplie  tellement  depuis  quelques  années,  qu'il  importe  de  prendre  les  mesures  les 
plus  sévères  pour  remédier  à  ce  danger.  Nous  eiprimons  le  vœu  que  dans  la  fabrication  des 
allunolteaelÂBiqQeston  aubelitm  an  phosphore  ordtoaire  le  phosphore  rouge  qui  ii*est  pas 
vénéneux. 

S'EnPm,  la  commission  propose  d'adresser  des  lemercImenlsàM.  Hcveil. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpéîuel,  l'Académie  décide  que  le  rapport  de 
^^  Poggiale  sera  adressé  è  M.  le  ministre  de  l'o^ricullurc,  du  commerce  cl  des  travaux  publics. 
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A  Toccasion  de  ce  rapiMIt,  MM.  Desportes  et  Fbrrcs  présonlont  quelqQes  observalions  sur 
remploi  médini  du  jibosphorp.  M.  Kcnus  rappelle  l'usage  fréquent  que  fonl  de  celle  subs- 
tance, les  personnes  qui  cherclienl  à  réveiller  artiûciellemenl  le  sens  génital  frappé  d'impuis- 
siQM,  wH  par  les  pn^rte  de  l'Age,  soit  par  d*autres  causes.  Il  deiAandé  à  M.  le  rapporteur 
dans  les  exp^^r  iences  de  M.  Heveil  on  dans  les  siennes,  quelques  phénomènes  d'excitalion  ont 
été  notés  du  côté  des  organes  génitaux.  Sur  la  réponse  négative  de  M.  I^oggiale  —  qui  fait 
d'ailleurs  remarquer  que  ce  point  de  vue  a  été  négligé  par  M.  Réveil  et  par  lut  ^  H.  Ferm 
émette  vtta  que  riiratillté  do  phosphore  ponr  cet  objet  soit  portée  à  la  connaissance  du  pabKc, 
afin  que  les  personnes  qui  seraient  tentées  d'eo  faire  ussge  dans  ce  but,  sachent  bien  «p'ellei 
s'exposent  à  des  dangers  sans  |)rofil. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


L'Académie  royale  de  Savoie  vient  de  nommer  au  nombre  de  ses  membres  correspooduti, 
M.  le  docteur  Ossfan  Henry  flli,  en  fdcompense  des  traranx  inportants  que ,  de  ooncert  aise 
H.  Boojean,  de  Cbainbéry,  0  a  entrepris  réoemnent  tnr  les  eaux  d*âix  et  de  Milioc. 

COUREURS  ARABES.  —  Dans  les  trihas  nomades  qui  vivent  au  sud  de  PAlgérie,  il  existe  dei 
individns  qui  font  le  métier  de  ronreurs,  et  qui  moyennant  salaire  se  chargent  de  dépêches 
verbales  ou  écrites  :  ce  sont  les  Hfktus,  dont  la  profession  était,  avant  la  conquête  fraàçaiie, 
•n  Dsage  jusqu'aux  rives  de  la  Méditerranée.  Le  Itekass,  lorsqu'il  est  en  mlseron,  va  tenjlosii 
an  pas  gysmastique,  et,  pour  avoir  la  poitrine  bien  développée,  11  se  fient  les  mains  aoeroebéM 
aux  extrémitt's  d'un  hAlon  liorizontnioraent  passé  derrière  son  col  ;  il  n'a  d'autre  provision 
que  quelques  poignées  de  dalles  fourrées  dans  sa  besace^  ni  d'autre  vêtement  qu'un  lé^ 
caleçon  en  cotonnade  ;  il  a  bien  aussi  nne  paire  de  brodequins,  mais  II  ne  les  cfaaoae  qn'aat 
heures  oii  te  sable,  chaoffé  par  le  soleil,  endolorit  même  les  pieds  des  chevaux. 

L'arabe  coureur  perd  en  route  le  moins  de  temps  possible.  Quand  il  a  besoin  de  reprendre 
haleine,  il  s'arrête,  compte  soixante  aspirations  et  repart  ;  il  ne  dort  guère  que  deux  oA 
trois  heures  sur  vingt-<|oalre.  Ponr  ne  pas  céder  trop  longtemps  an  sommeil,  le  Rekasv,  l«f- 
qu'il  se  couche,  s'attache  au  pied  un  morceau  de  corde  d'une  corlnine  longueur  aoqaél  ilwt 
le  feu,  ledit  bout  de  corde  hiùle  lentement  cl  lorsqu'il  est  sur  le  point  d'être  ooosumé,  le  IM 
avertit  le  dormeur  qu'il  faut  repartir,  singulier  réveille-malin  que  celui-là  l 

Leraélterde  conrenr,  on  le  voit,  exige  des  aptitodes  tonjonrs  spéciales,  et,  si  Iccsqaa- 
lités  physiques,  vous  ajonlM  eéite  que  possède  toal  honme  du  désert,  la  faculté  de  distinguer 
è  l'œil  nu  un  homme  d'une  femme  h  iroiftUenes,  voos  aoret  dans  te  Rekass  no  être  iraisiest 
phénoménal. — {L'Ami  des  sciences.) 
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—  I.  pjmii  :  Sur  ta  «éance  de  l'Acadtete  das  tcieoMft.  —  H/Paimumm  t  ÉMm 

sur  l'aDatomie  pathologique  ,  cau-^cf?  et  le  iliai^nostic  de  la  dilatation  des  br  inu  lics.  -  111.  Ar*DÉ- 
Mici  ET  SoaÉTKs  siVAiXTfcs.  Socitté  médicale  d  émulaiion  ••  Uu  poi&soa  consiilcru  comme  aliment  dao» 
les  teufft  «aeieitt  <^  mederne*  Hébtm  •IMs  «or  rorpnluM.  lMs«a«i<Ni.  —  1Hm«»Im  sur  ta  dite- 
talion  bronchique.  —  IV.  Revce  df.  ia  nisir.  sitDic*i>.  rruyrusE  :  Blessure  prav(>  de  l'opil  fr.vjfhe  ; 
guérisoD;  perte  sympathique  de  l'œil  droit.  — Sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l'oreille 
ch«  !«•  alitais.  —  ttoeirkilé  dus  te  Initaneiit  d«  raHéottion  aentata. — V.  Cooiait». — Tl.  VwnL- 
ùMHtCniMriet.' 


Parié,  le  9  Sejtten^  iS59. 


te  mêmt 


4e  V. 


C'est  encore  la  poudre  désiofectaote  de  HM.  Corne  el  Demetnn  qui  a  eu  leshonneofs 
4é.te.itaice,.eû  ce'  qsi  concerne,  do  moins,  les  sciences  médicales.  Celte  fois,  Tétoge 
>     ndlaoge  de  plâtre  et  de  coaltar  n'a  pas  été  fait  sans  restrictions.  Voici  lesexpé^ 
»  M.  fiMBafont  a  laites  à  l'infirmerie  des  Invalidée  : 


«  4ot  ftavilaiOD  de  M.  Paore,  médecin  en  chef  de  l'H6(el,  dit  H.  Bonnafont,  la 


KIILUTH. 


M*  Iroesseait  a  été  bieu  aimable  en  ne  ré- 
pondant pas.  Midi  denier,  au  dtaoours  de 

IL  Bouvier.  Il  n'a  pas  vonlame  priver  du  plai- 
sir de  l'enleiidre,  vu  que  noire  rédncUur 
m'avait  eulraloé  dans  une  excursion  lointaine, 
et  dans  qiiél'^,  avec  qoelles  intentions! 
ôscrai-je  le  dire?  Ve  vais-je  pas  lui  al  tirer 
encore  une  verte  apostrophe  de  quelque  plume 
austère  7  Ma  fol,  tant  pis  pour  Inlf  «SU  Mé- 
rite ponHisB  4*avoir  coadott  un  simple  praii- 
deo  comme  moi  à  soixante  grands  kilomètres 
de  la  place  Lalxnde,  el  pourquoi  iairc,  ô  kA- 
mhtfftt.,,  i'^ur  pèoher  à  ta  li^neU.  Je  m*efl 
l<4tala  ftoe;  et  devant  «ss.eenlimporBiBS 
KmfêUt  9Mt,  —  Tome  lU, 


comme  ilovanl  In  postérité,  je  prends  acte 
qu'en  montant  dans  le  wagon  j'ignorais  le  but 
(le  ce  voyage;  que  le  prétexte  était  d'aller 
faire  une  petite  visite  à  Orsay,  à  Tun  de  nos 
plus  aimables  conTrères  parisiens;  qu'an ivé 
dans  celle  [/élite  el  charmante  ville,  j'ai  été 
poussé,  cmhallé  dans  un  élégant  char-à-bancs 
déjà  rempli  d'une  sociélé  joyeuse  ;  qu'entraîné 
par  doux  roursiers  rapides,  ce  n'esl  que  trois 
heures  après,  el  en  traversant  les  plqs  beaux 
sites  da  monde,  je  me  suis  iroové  au  .milien 
d'une  délicieuse  vallée,  dans  une  ferme  b&Uer 
par  nerquin  ou  i<'lorian,  devant  une  table  pro- 
prellemenl  servie,  el  que  j'ai  Tait  le  meilleur 
déjeuner  du  monde  au  lu-uii  joyeux  du  Ue- 
lac  d'un  moulin,  déjeuner  préparé  par  lapina 
appétissant 0  des  nvuni^rcs. 

Ce  n'est  qu  après  ce  perlîde  et  ciiarmanl 
i  epoâ  que  j'ai  ceawi  Ie9  projets  insidieux  de 
ntlre  rédacteur,  lies  compineas  de  fown 

30 


DIgitIzed  by  Google 


466 


L'UNION  MtDlCAU. 


poudre  de  eotltar  et  de  piftire,  préftiée  pat  les  wAm  le  V*  Lwfloji»  pbtmacifD  ca 

cher,  selon  la  formule  dénuée  par  M.  Velpeau,  a  ctécxpérimQQtéeélaûlIede  laTUenr 

sur  plusieurs  blessés,  dont  deux  feront  l'objet  des  réflexions  qu!  suivent. 

Ij\  [tremicr  est  ua  iiivulide  atteint  d'uu  va&te  ulcôfe  au  pied  gauclic,  avec  suppura- 
tion iiboiulatite  et  félidc.  résultant  d'une  gangrène  séuilc  qui  a  détruit  toutes  les  parties 
molles  des  phalanges,  une  grande  partie  de  celles  de  la  région  plantaire,  en  mettaol  è 
nu  toutes  les  phalanges,  ainsi  qu'une  grande  partie  du  nétfttanien;  la  suppuration, 
entretenue  par  des  lambeaux  d'aponévrose  et  de  tcndonSi  ainsi  ^e  par  dea  os  spha- 
célés,  était  très  abondante  et  d'une  fétidité  cxln  mc. 

Le  second  malade  présentait  mie  vaste  escliare  p:ani,'réneuse.  également  sénile,  qui 
embraâ&uit  toute  la  régiou  métalarso-phalangicnne  du  pied  gaucbe,  d'où  s'échappait 
une  odeur  très  infecte,  mais  donnant  peu  de  suppuration. 

Afln  de  donner  à  ces  eipérienccs  toutes  les  garanties  de  vérité  que  H.  Faure  et  moi 
désirions,  il  fut  prescrit  à  tous  les  chirurgiens  de  £?ardc  d'inscrire  sur  leur  rapport  le 
résultat  des  pansements  du  soir,  ainsi  que  les  phénomènes  qu'ils  auraient  ol^ervés. 

Ces  observations,  pri.^cs  successivement  jiar  tous  les  médecins  de  l'Hôtel,  jointes  à 
celles  que  je  prenais  moi  même  à  chaque  pansement  du  matin,  durant  une  période 
distincte  de  deux  jours,  nous  ont  paru  suffisantes  pour  formufer  un  Jugement  sur  es 
mélange. 

Afin  d'abréger,  et  pour  ne  pas  répéter  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  depuis  l'intéressaole 
communication  de  M.  Velpeau.  nous  croyons  pouvoir  résumer  les  eapérieneed  (aites 
dans  notre  service  par  les  conclusions  suivantes  : 

1«  La  poudre  de  coaltar  et  de  i)lûtre  a  la  propriété  incontestable  de  détruire  ou  de 
mdsquer  l'odeur  qui  s'exhale  des  plaies. 

99  Gètte  poudre  ne  possède  que  peu  ou  point  de  propriétés  absorbantes  ;  la  preuve 
en  est  que  si  on  en  applique  une  couche  un  peu  épaisse  sur  une  plaie,  un  ulcère,  celle- 
ci,  après  avoir  imbibé  la  conclie  de  poudre  le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle, 
rend  le  mélange  imperuicable ,  et  le  reste  de  pus  sécrété  reste  cloilré  dans  la  plaie. 
Pendant  que  ce  pjiénomcue  se  passe  à  l'intérieur,  le  restant  de  la  poudre  ainsi  que  te 
linge  à  pansement' qui  le  recouvre  deviennent  complètement  secs. 

30  Quand  on  renouvelle  le  pansement  dans  les  conditions  qui  précèdent,  l'odeur  dl 
coaltar  a^i  la  seule  (]in  domiiie  d'abord.  Miiis  aussitôt  que  la  poudre  est  enlevéSt  la  sup- 


nvaienl  trouvé  l.i  fusils,  chiens  et  munitions. 
Ils  parlent  el  vunl  se  livrer  aux  plai&irâ  clicrs 
&  Netnroil.  Lnl,  notre  rédacteur,  s'empare 
d'un  petit  s  in  di'  niirnoir  ol  de  deux  cannes. 
Il  m'en  (laniie  uno,el  me  dit  tratlrcusoracnl  : 
Allons  nous  promener,  mon  citer  Simpllec.  Je 
le  suis,  et  nous  voilà  sur  le  bord  d'un  canal 
serpentant  dans  nne  magnifique  prairie  ,  ol 
dont  les  eaux,  habilement  dirigées,  font  mou- 
voir les  meules  du  moulin.  Il  s^aasied  sous  on 
massif  de  peupliers  ci  de  saules,  et  tranqtiih- 
Icmont  il  dévisse  les  deux  extrémités  de  sa 
canne.  Je  comprends  seulement  alors  qu'il 
s'agit  d'une  canne  pèche,  el  qoenon  rédac- 
teur a  voulu  me  rendre  eoinpilee  d*un  de  ses 
goùls  fatnilii'is.  Le  rouge  me  monte  an  front. 

—  Pourquoi  celle  pudeur,  ô  Siroplioe,  me 
dil<-il  ;  vous  ignores  donc  que  In  pèche  a  été 
la  distraction  chérie  de  ptusicura  grands  es- 
prits En  in(?<lenine  surtout,  cet  amusement  a 
été  poussé  quelquefois  jusqu'à  la  passion  par 
des  renfrères  célèbres.  'Boerrfasve  était  auMf 
HM»  péelieor  qu'habile  jiioeor  de  dftle,  Ual- 


lor,  le  grand  Ilnlltîr,  passait  des  joun>ées  en- 
tières la  ligne  à  la  main.  El  parmi  uosconleai^ 
porains,  le  bon  Marjolln  était  aussi  elll^'par 
son  amour  pour  la  péclic  que  par  sa  pa&sioo 
pour  les  dahlias,  liérard  attio,  que  nous  avons 
eu  récemment  le  mallicur  de  perdre,  faisait 
des  pèches  qui  duraient  quelquefois  quiota 
grands  jours,  el  il  n'est  pas  de  fleuves,  de  ri- 
vières, de  ruisseaux,  en  l'Ile  de  France,  dont 
ce  spirilnel  et  savant  pécheur  ne  connût  et 
n'eût  sauvent  tiplori  les  boas  enduits. 

Il  m'en  cita  bien  d'autres  noms,  chers  à  h 

confrérie,  des  noms  vivants,  el  que  je  ne  wtf 

pas  dénoncer  Ici  au  dédain  de  mes  Ipclenrs. 

Gc  que  ces  iUuAlres  confieres  ont  fait  et 
foal encore,  noys,  leuiSiphis  liua»biiisM' 
plwi  mpouvonttusus  doneleftirat 

Et  ce  disani,  notre  rédaolear  avait  aiH^ 

cM  sa  lij;ne  aux  innombrables  brisures  de  w 
canne,  solidemeot  emboilées  les  unes  dans  lut 
talîHi  il  avait  amorcé  w>s  hameçonu,  sl^ 
béWbon  flèllaii  ilj*  sur  rcMi  eonrsalell 
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punition,  qu'on  Ironve  accumulée  sur  la  plaie,  n'a  perdu  que  peu  ou  point  de  son  odeur. 
Celle  observalion  a  pu  ôlrc  faite  el  vérifiée  plusieurs  fols,  mais  beaucoup  mieux  au 
pAnsemeot  dit  matin  qa'it  eeliil  da  soir.  Celte  dilTérenee  6'expli(]ue  par  l'intervalle  qui 
exbte  entre  diaevnd'eui.  Le  temps  qui  les  sépare  pcnnetà  la  suppui-ation  d'être  bienf 
plus  abondante  le  matin  que  le  soir.  D^où,  comme  Ta  dit  M.  Yelpeau,  la  nécessité  do 
rcnouTeler  souvent  le^  pansemen'?. 

4»  Si  on  n'a  pas  mis  une  couche  sulTisante  do  pondre  on  que  la  suppuralion  soit 
assez  abondante  pour  la  traverser  el  pour  imbiber  la  charpie  et  le  linge  du  pansement, 
il  y  a  cela  de  remarquable  que  le  pus  qui  a  Iravorsé  la  touche  du  coaltar  n'u  perdu  que' 
fért  peu  do  son  odeur  spécifique,  et  qu'elle  doorioe  celle  de  la  poudre  tant  que  ceUe-cl 
n'a  pas  été  nlM  à  déf  ouvert . 

50  II  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'odeur  du  pus  n'e?t  nullement  détniile.  inai;^  seu- 
lement mascjuée  parcelle  du  coallar.  Ces  deux  odeurs  ue  seraieut  doue,  s'il  esl  permis 
de  s'exprimer  ainsi,  que  j-M-Wà 

Ainsi  j'ai  pris  du  pussnr  la  plaie  qai  atalf  été  en  contact  immédiat  aveek  pooÂre  dës- 
IMiedmte  pendant  qnatorzc  heures,  et  l'ai  déposé  dans  une  capsule  de  verre.  Trans- 
portée aussitôt  à  une  certaine  distance  des  malades,  ef  loin  de  l'odeur  de  la  pOUdrCj  la 
matière  pulvérulente  n'avait  rien  perdu  de  son  odeur  spéciale. 

6<»  Tout  mode  de  pan-^sement  d'une  plaie  qui  suppure  aboudamnienl  et  qui  ne  réunit 
pas  les  conditions  essentielles  d'absorber  le  pus  au  fur  cl  à  mesure  qu'il  c<i  sécrété,  est 
êssenUtiirément  vicieux  et  diffldlemerit  applicable  à  un  grand  service  de  blessé$,à  cause 
de  la  néeessité  de  renouveler  trop  soovent  les  paoeemenis.  Car  oh  .^ait  combien  dans 
nn  !?rand  service  militaire,  et  en  campaîne  surtout,  il  est  difficile  de  panscl*  deux  tbl$ 
seiilemenl  les  blessés  dans  li'S  vinirt-quatre  heures. 

7»  Comme  toutes  les  poudres,  celle  de  coallar  exige,  en  outre,  un  certain  temps  pour 
Ctrc  enlevée  ded  suribces  de  la  plaie,  et  elle  rend  ainsi  les  pansements  plus  longs.  C'est 
OBOOre  li  un  Ineonvénfenf  qui  mérite  d'être  pris  en  sérieni^e  considération  ponr  les  cas 
i0aleni6nf  où  le  médecin  a  pTusieurs  malades  à  panser  <lans  un  temps  donné.  Il  Hiut 
nofer  cependant  que  le  mélange  de  coaltar  et  <ie  plftlre  s'enlève  plus  fucilement  que 
les  autres  mélancres  piihéruleiit?. 

80  La  poudre  de  coallar  a  cela  de  commun  encore  avec  toutes  les  poudres  carboni- 
fères :  cW  qu'elle  salit  ce  qu'elle  touche  et  enlève  ainsi  aux  pansements  toiit  caràe- 

canal  qoe  fêlais  M,  kamoblle,  et  n*osant  tou-' 
tfier  i  ma  eanae. 

—  Allons,  cher  .Simplice,  un  peu  de  cœur; 
tenez  tua  Uffkt  ua  ioslaal,  je  vais  préparer  la 
vôtre. 

Je  jure  que  mon  rédacteur  me  fit  Ici  nnc 

lorlc  de  violence  ,  cl  que  sa  ligne  étail  dans 
BjA  main  droite  sans  que  je  Peusse  prise. 

—  Si  mes  clienls  de  la  plnc»;  Lnborde  me 
tojaieiit  dans  cette  allilude,  tnc  diiaii-je,  à 
pik  moi  I...  Et  mon  Mrsca  voisin  PapoUii- 
calre!...  J'en  ous  un  frinon  convnisif  qui  Ot 
S^euTonc^r  le  bouchon. 

—  Ça  mord ,  ça  mord  ,  s'écria  «MU  rédac- 
teur, i«ve£  donc,  kvei  \  il&  l 

Je  levai  si  vileet  silbrl  que  mes  bameçons, 

parfailenient  vi-Jcs  de  loulp  capture,  aUèfCnl 
s'accrocliCT  niix  b'.anclif's  d'un  s;iule. 

Je  dois  dire  loule  la  vérité  à  la  louani^c  tie 
flion  rédacteur,  no  lien  de  se  ffteher,  il  se  mit 
à  rfre  de  nia  malaclrossc;  cl  ra*^  iirianl  de 
prendit  sa  placo  il  l'autre  ligne,  qu'il  avait  déjA 


tancée,  11  répara  sans  dommage  et  adroitement 

tefésult-'il  (le  mo:i  inox]  ('ricnoc. 

Nous  voilà  donc,  ImlOt  en  nmonl,  l  nlol  en 
aval  de  ce.  pelit  canal,  moi  manquant  tous  mes 
coups,  loi  Taisant  lH)iine  prise  de  tanches,  de 
perches  el  de  Kcujons. 

A  ce  momenl,  je  r^^ordai  ma  montre,  il 
était  U-ois  heures  et  demie. 

—  Par  ma  fof,  m'éerial-je  IrrésistâMement, 

autant  j'aimei viis  entendre  .M.  TrOUSSeSO.  Voflt' 
nnataotob  il  monte  h  la  tribune. 

—  Tais'oz-vous  donc,  Simplice,  ou  ne  parlé 
pas  h  la  libelle,     l'H'iaic  le  poisson. 

—  C'est  égal,  repris  je  apiés  un  instant  do, 
silence,  je  serais  curieux  de  savoir  eommèot 

l'éloquent  professeur  t'en  lire,  .'1  ecltf  heure, 
pour  legilimcr  conlrc  M.  licuvicr  sa  dénomi- 
nation bizarre  de  danse  de  ftÉtnr-fïay  Contre 
reipressioh  enphoniqnedc  chorée. 

—  chul!  vous  me  latles  manquer  une  per- 

rlie  niagnifi(]ne  Ne  vous  touiinenle;'  d^mc 

pas,  cher  Simpiicc,  M.  Troasse-iu  s'en  liiera 
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tère  de  propreté.  11  y  aurait  peut-être  avantage,  ai  cela  n'était  d  coûteni,  d'iottcr 
ilH.  Poinçot  et  Ualapert,  de  Poitiers,  en  renfermant,  comme  ils  l'ont  fait  pour  leur 
poudre  désiiireclante,  celle  de  coaltar,  dans  des  sjichets  en  gaze  de  dimensions  diverses. 
Ces  sacliels  ont  l'aviintasc  d'en  simplifier  rapplication,  de  rendre  la  poudre  plus  |ier- 
mi^ablc  an  pus  cl  de  l'empêcher  surluul  de  se  ré|>andre. 

90  Quant  à  l'action  de  ce  topique  sur  les  surfaces  ulcérées,  cliroaiquea  et  Uafttdei, 
elle  est  incontestablement  salutaire.  Mais  il  serait  difficile,  d'après  les  essais  faits  an 
Invalides,  d'assurer  que  cette  propriélé  fût  supérieure  à  celle  des  j»oudr6S  aimplei  on 
composées  employées  depuis  longtemi»  dans  le  même  cas* 

Ces  conclusions  ont  été  rédigées  d'après  les  observations  prises  en  commun  par 
MM.  les  docteurs  O.'tsian  Henry,  notre  chef  de  clinique,  Droue(,d'Uau88iir  et  HamUDd, 
attachés  au  service  des  blessés.  • 

Au  commencement  de  la  séance,  après  une  réclamation  de  priorité,  adressée  par 
M.  le  docteur  Deleau,  relativement  aux  propriétés  désinfectantes  du  perchlorure  de  fer. 
M.  Lamé  a  pris  la  parole  pour  lire  une  note  assez  longue,  à  l'occasion  d'un  volume  (1« 
physique  dont  il  faisait  hommage  à  l'Académie. 

Nous  mentionnons  cette  lecture,  parce  que  l'honorable  académicien  nous  a  rtodui 
témoins  d'une  petite  manœuvre  que  nous  avons  bien  des  fois  déjà  observée  ailleots,  et 
dont  nous  n'avons  pu  encore  obtenir  une  explication  complètement  satisfaisante.  Peiw 
danttout  le  temps  qn'n  duré  sa  lecture,  M.  Lanié  a  tenu  la  main  droite  à  demi-fermée 
contre  l'oreille  du  niômc  cùh'';  à  peu  près  comme  font  certaines  personnes  pour  inieui 
entendre.  Or ,  c'câl  une  maïKJuuvre  que  nous  avons  vue  souvent  employée  —  que 
M.  Lamé  veuille  bien  ne  pas  se  blesser  du  rapprochement  ;  M.  Lamé  parle  Irèsdouœ- 
ment,  trop  doucement  même — par  un  grand  nombre  des  marchands  des  quatre  sai- 
sons qui  remplissent  les  rues  de  Paris  de  leurs  cris.  Plusieurs  de  ces  hommes,  au  mo- 
ment oi'i  ils  lancent  leur  appel  aux  ménagères,  placent  une  main  contre  leur  oreille. 
Nous  en  avons  interrogé  (juelques  uns  à  ce  propos,  et  leurs  réponses  ne  nous  ont  pas 
enlevé  le  désir  de  nous  adresser  aux  physiologistes,  aGn  d'avoir  leur  opinion  motivé£. 
Nous  noQS  adressons  donc,  par  ces  présentes,  à  ceux  d'entre  eux  qui  ont  connaistaocs 
du  Mt,  et  nous  les  prions  de  nous  édifier  à  ce  sujet. 

Le  reste  de  la  séance,  terminée  avant  l'heure,  par  époisement  de  l'ordre  du  Joar, 


très  bien;  et  je  soupçoiiue  qu'il  pré  fi' 10  m  il  se 
trouver  eo  ce  nioiueol  auprès  de  sa  1  ivière  de 
Bonii«ve«o,  une  ligne  A  la  main,  qu'&  la  tri- 
bune académique. 
^  II  est  donc  pécheur  aussi  7 

—  Le  moyen  de  ne  pas  le  dt-venir  quand  on 
possède  d'aussi  belles  eaux  que  les  siennes I  Je 
lie  lui  ai  prédit.  Il  ne  voolait  pas  me  croire;  Il 
ne  veut  pas  encore  me  l'avouer,  mais  uoe  in- 
discrétion m'a  tout  révélé. 

—  Il  a  peul-élre  raison,  M.  Trousseau  :  les 
dénominations  les  plus  insignidanles  peuvent 
bien  être  les  dj'  ures.  Car  enfin,  on  ne  peut 
justement  deaunimer  les  maladies  ou  que 
d'après  leur  nature,  ou  que  d'après  leur  si4;e, 
ou  qae  d'après  leurs  symptômes.  Or.... 

—  Ah  1  la  ma^nUique  tanche.  ... 

Et  de  fait,  mon  rédacteur  attirait  sur  l'herbe 
un  îjros  cl  joli  poisson ,  dont  le  soleil  faisait 
reluire  iei  nuances  verleâ  et  jaunes,  et  les  na- 
geoires loses» 

«^aouraiand  eomne  une  tanebe,  s*éerla 


mon  it^ilarlonr,  j.imais  (]iinlificalinn  plusjn«fc. 
On  prend  la  tanche  avec  touU  £Ue  u  a  aucuue 
prudence,  suenne  eipérienee.  J'en  ai  reprii 
une  trois  fois  dans  la  même  séanee.  BitadV' 

férenles  de  ces  carpes  que  vous  voyez  nager 
enUe  deux  eaux,  et  dont  nous  ne  preodriooi 
pas  une  senle  en  vingt-quatre  heures  anceM 

engins-l;!,  les  tanches  mordent  à  lotis  les  ap- 
pâls.  C'csl,  du  reste,  un  poisson  délicat, qiMWi 
on  a  soin  de  le  faire  dévaser. 

—  Or,  vous  dlsais-je,  mon  cher  rédacleur,l«l 
noms  tirés  de  là  nature  de  la  maladie,  dWH 
gcnt  aussi  souvent  que  changent  îfs 
trincs.  Si  c'est  la  doctrine  de  rinOammation 
qui  règne... 

— >  Voilà  un  goujon  qui  va  se  faire  prendift 

—  Comment  anvei-vous  cela  f 

^  Un  pécheur  expérhneoté  ooasallaiiMB- 
vement  du  bouchon  le  poisson  qui  mordi 
riiamcçon.  Le  goujon  y  va  avec  une  ccriame 
prudence.  Il  mordille  le  bout  du  ver,  Il  Ij  1 
fonlte,  le  reprend,  il  ne  ravale  qw  Isri9*^  ! 
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a  été  rempli  par  diverses  pré?enlations  de  chimie ,  qu'ont  fiiites  MM.  Dumas,  Pelouze 
et  Bussy  (ce  dernier  a  déposé  aussi  sur  le  bureau  le  lAanuel  de  phothographic  de 
M.  Robiquet),  et  par  une  lecture  de  M.  le  docteur  Grimaud  (d'Angers  )  sur  le  tiHanos. 

Dr  Ma\imin  Legra.nd 


PATHOLOGIE. 


RirroiT  va  on  tnviO  ét  V.  Goiuaolt,  inlilnlé  t 

tnmm  ma  vihatoiiu  rirnoLOGiooE,  les  causes  et  lb  aiMROfiM  m  la 

MLATATION  BBS  BnOIIQHEa} 

Uà  1i  atefèl6aMiealè4'àRahtioii.  tes  h  téneedi  l  JiilM  IBM, 
Par  M*  le  dooteor  Bwninu 

Messieurs, 

VooB  «m  chargé  une  eomnission  composée  de  MM.  Gillette,  Ludger  Lallemand  «I 
fiesnier,  rapporteur,  d'eiaminer  un  travail  présenté  par  M.  le  docteur  Gombanlt  à  l'ap- 
{mi  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  de  la  Société  médicale  d'émulation,  travuil 
intitulé  :  Etudes  sur  Vamtomie  pa(/iofof/ique,  les  causes  et  fe  diagnostic  de  la  dilata» 
iion  des  bronches  (1).  Je  viens  aujourd'hui  vous  soumetire  les  résultats  de  cet  examen. 

La  dilatation  des  bronches,  vous  le  savez,  Messieurs,  fut,  pour  la  première  fois, 
d^te  par  Laënnec  fS),  et,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Barth  (3) ,  cette  des* 
joripiion,  •  comme  tout  ce  qn'a  teitcet  homme  de  génie,  est  sortie  de  sa  plume  si  nette 
et  si  claire,  au  point  do  vue  anatomîqne  et  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie, 
que,  depuis  lors,  on  n'a  Xait  qu'^outer  peu  de  chose  à  ce  que  le  maître  avait  si  bien 
éhauché.  » 

-   Depuis,  en  France  èt  à  l'étranger,  un  assez  grand  nombre  d'auleurff,  soit  dans  les 

•  (I)  Thèse  inaofrurale.  Paris,  juin  1858. 

(2)  Traité  d»  l'auscultation  midiatt. 

(3)  Jtaetondhw  swr  ta  MIoIImi  é$$  èroneAM,  iB  JWwofrm  dt  te  MM  tnUkéb  Mifn«tlMi 
àê  Parù,  U III,  ISSS. 


s'est  mis  en  goût  et  ce  n'est  qu'alors  qu'il  faut 
retirer  la  ligne  par  un  pelil  mouvenieol  sec 
qd  aeeroèbe  le  poisson. 

—  Alors  le  cadre  nosologiqne  •*emplU  de 
■nladles  inflammaUrfres... 

—  Vi  lanrlie,  comme  vous  venez  de  le  voir, 
s'accroche  loiilc  seule  et  d'un  trait. 

—  £1  d'ailleurs,  connaissuus-uous  lu  nature 
de  rien? 

»  La  nature  du  brochet  est  encore  plus 
vorace.  Celui-ci  entraîne  tout,  ligne  et  pécheur 
quelquefois,  s'il  n'çsl  pas  bien  calé  sur  la  i  ive. 
N'allez  pas  luiler  de  violence  aveC  loi,  il  casse- 
rait vingt  rois  votre  engin.  Lâchez-lui  la  bridft, 
au  fonliaire,  fa!ij:ue/-Ie,  é[)iiis(?z-Ie,  par  une 
nianœuvre  habile,  rameuez-lc  vers  la  berge, 
jusqu'an  moment  où  ses  forces  débutantes 
tt)us  pcrnielteht  de  JMtr' f^pwlffrff*  et  de  le 
prendre  ain<;i  sans  danger  ponr  votre  Vgoc  et 
pour  vous-môme. 

—  Dénommer  les  maladies  d'a|N:è8  leur  siège 
est  encore  pins  déralfonBablc.  Quel  est  le  siège 


des  grandes  pyrexies,  du  choléra,  des  névroses 
el  de  tant  d'autres  affections  7  impossible... 

—  rangnille,  an  contraire,  quand  elle  se 
sent  prise,  ^  je  parle  des  anguilles  intelli- 
genles  et  qui  ont  un  peu  vécu  —  ne  bouge 
pas,  fait  la  morte,  rien  dans  le  bouchon  ne 
trahit  la  eaptore  faite  par  Pbamaçoo,  et  pour- 
quoi ?  farce  quo  l'anguille  sait  se  décrocher 
elle-même  par  des  mouvements  des  muscles 
de  la  gorge  et  du  pharynx,  elle  fait  glisser  el 
place  l*bame^  perfide  dans  nne  position  b- 
vorable  .'i  la  dégurgitation,  si  peu  qu'on  lui  en 
laisse  le  lom|)s.  Mais  le  pAcheiir  expérimenté 
ne  s'y  laisse  pas  prendre,  el  aussitôt  qu'il  a  vu 
le  boocbon  s'anfimeer  verllcalemenl  et  pro- 
fondément, il  se  dit  :  il  y  a  1;\  anguille  sons 
roche  ;  cl  levanl  sa  ligne  IcnlcintMil  el  avec 
prudence,  il  a  encore  recours  à  l'épuisette, 
afin  qne,  ne  se  aealanl  pas  eooon  prise,  l'an- 
guille ne  se  livre  pas  à  des  monvements  dés- 
ordonnés qui  casseraient  infailliblement  et  la 
ligne  el  le  roseau. 

—  Impossible,  disge,  de  baser  la  dénomi- 
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traités  classique?,  f^uil  dans  des  recueils  spéciaux,  ont  cher,  hé  à  <^lucitlcr  les  points 
encore  ohscur:>,  publié  dçâ  laits  uou\caux^  cl  ^ucceàsivçmeal  ri&uifi^  les  LrftV^U^  de 
leurs  devanciers  (1).  . 

Enûn,  en  1856,  notre  vénéré  collègue,  M.  Barth,  publia  ses  Rêekerehei  mr  la  diU- 
tutiw  des  bronches,  travail  le  plus  considérable  et  le  plus  eomplet  Que  l'on  possède 
aujourd'hui  sur  ce  sujet. 

Malgré  le  nombre  et  l'importance  dô  ces  travaux  qui  appartiennent  presque  tous  à 
des  hommes  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science,  la  dilatation  des  bronches  n'est 
pas  encore,  d'une  manière  suflisanle  au  moins,  connue  de  la  généralité  des  médediis, 
et  parmi  eeux  qui  ont  une  notion  assez  précise  des  lésions  anatpmiques  qui  Ia  earaeCé- 
risbnt,  it  en  est  encore  un  trop  grand  nonibre  qui  considèrent  les  difficultés  que  pré- 
sente son  diagnostic  comme  le  plus  souvent  insurmontables.  Tons  les  jours,  soit  dans 
la  pratique  civile,  soit  dans  la  ]»raiique  nosocomiale,  on  confond  la  dilatation  des 
bronches  avec  la  broncliilc  chruiiiiinc  simple,  et.  plus  souvent  encore,  avec  la  bron- 
chite tuberculeuse.  On  comprend  aisément  combien  cel  état  de  choses  est  regrettable, 
et  à  quelles  erreurs  de  pronostic,  de  médication  et  d'appréciation  tb^ftpeutlque  il  peut 
•eotidnife.  •  • 

1!  y  a  donc  une  utilité  manifeste  à  réveiller  l'attention  des  praticiens  sur  celte  nial*> 
die;  et,  lors  môme  qu'on  ne  pourrait  former  l'espoir  d'ajouter  quelque  chose  aux  des- 
criptions déjà  faites,  il  resterait  encore  une  larcre  pince  pour  les  travaux  de  valgarisa- 
lion.  Aoopoint  de  vue,  nous  ne  pouvons,  tout  d'abord,  que  féliciter  M.  Gombault  d'avofr 
éhoisi  ce  sujet  pour  sa  dissertation  inaugorste. 

Ayant  eu,  pendant  te  cours  de  son  internat,  l'oeesslon  d'èbserveriiR  certain  nondire 
de  malades  atteints  de  dilatation  des  bronches,  notre  cobllpèfre  a  pensé,  svee  rafsoa, 

:i)  Andral,  CHniquf  méd.,  I.  I,  p.  lî)i  et  20f,  2'  cdit.,  1829.  -  Hevnaud,  IXctinn.  de  méd.,  2*  édrt., 
l.  VI,  ]».  3.1,  ;  et  Mnii  'nes  (/  •  l'Acad.  r.tij.  rfs  niéd.,  Paris,  1835,  l.  IV,  p.  il'  et  suiv.  -  De  la  Berge 
et'  Monnpivt,  VompcruUui:t  de  wM.  prat,  1. 1,  p. 679.  —  ï.mùs,  Mémoiret  rf«  Sor.  méd,  d'^b»,,  1837, 
I.  I,  p.  ifiO.  -  Fauve!,  Hi'r hi-.rhr:  :vr  In  Inonch.  cap.,  Uièse  de  Paris,  l8io,  p.  40.  ~  Jamin  iA.'.tlièso 
do  l\:i  ;s,  1810.  -  BartiKz  cl  nillici,  fiaitédet  tnniad.  des  enfantt,  1'  et  2'édil.,  1843-IS&3.  —  Gri- 
solle, i'raiiè  cli-m.  i!e  piiflud.  mcd.,  I"  éJil.  et  suiv.  —  Vallcix,  Guide  du  mcd.  prat.,  1843,  3*  èdit., 
t.  I,  p.  377.  —  Ciuvcilliie  ,  TniHè  d'avni.  p<ub.  gdnci.,  I8.'.2,  t.  Il,  p.  s:i.  —  Slokes,  Àrchivts  gétiér. 
dû  lUfJ.tt.  X,  2»  sciic.  —  Beau  et  Maissial,  id.,  (.  111,  18(3.  -  £ic.,  de. 


nation  snr  Ira  symplémes.  Quelle  appellation 

longue  (l'un  kilomMio  pour  désigner  la  fièvre 
typhoïde,  par  cxcni[ilel  D'où  je  cuin  Uis... 

—  Ia  perche  est  beaucoup  moins  prudente, 
ses  a  luressonl  légères  cl  incoiisitiérc*-».  Dans 
les  eaux  im  peu  claires,  on  la  voit  rMer  au- 
tour de  rhamecoii,  lo  fl.iirer  ;  et  si  peu  quo  le 
Relieur  y  mcUe  do  la  coquellcrio,  il  peut,  en 
retij-anl  l'appât,  jouer  avec  elle,  la  faire  fuir» 
la  i«ppeler,  jiiaqD*à  ee  qo*elle  w  prenne  elle- 
niAnic  par  «o  monveoenl  très  fslal  d'iaupa- 
lit'oce. 

—  D'où  je  concliiâ  qu'avant  de  chercher 
«fesdéflomimtfonf  «  il  fliudrail  bien  connaître 
les  rhose.»;,  qu'avant  d'instftaer  une  nomen- 
clature, il  faudrait  instituer  une  doctrine,  et 
que,  puisque  nous  n'en  sommes  pas  encore  là, 
M.  Tiooiseau  aoia  raison  de  loatenir  que 
les  noflKB  les  plus  imIsnUlaDis  aool  tes  mell- 
lenrs. 

—  El  moi  j.'  conclus  que  vous  ne  serez  ja- 
mais, mon  cher  bimplice,  qu'un  très  pauvre 


pêcheur  ft  la  ligne.  Ce  n*est  pas  sor  les  bords 

de  ce  canal  poissonneux  que  vous  auriez  dû 
me  faire  celte  leçon  de  pathologie  g<^n(<rale. 
Notre  matelote  sera  maigre  et  notre  friture 
médiocre. 

Et  c*est  ainsi,  cher  tectenr,  que  m*a  iraité 

mou  rédacteur,  en  ajoutant  :  Ne  comptez  pu 
sur  moi  pour  le  feuilleton  de  demain,  racon- 
tez à  nos  lecteurs  ce  que  vous  venez  de  me 
dire,  si  cela  vous  agrée,  mais  cela  ne  leur  sert 
peut-être  pas  très  agréable. 

Je  le  crains  l)ien,  mais  je  suis  heureux  d'ap- 

S rendre  à  mon  retour  que  j'aurai  le  plaifir 
'entendre  M.  Trousseao  mardi  piochain. 


■•<e  Mir  le  ir»ll«Mie»4  4e  la  MUilfll* 

nvlaNMAia^  \  par  le  deelear  Amédée  Latosi. 

In-8",  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I'Uniom  M&dicau.-  Prix  :  2  dr. 
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y  aurait  quelque  intérêt  à  publiar  tesMto  raeueillis  par  lui  et  à  entreprendre,  à  l'oc- 
casion de  ces  faits,  une  étude  sur  quelques-uns  des  points  principaux  de  la  qursiion. 

Les  lésions  analomiques,  leur  mode  déformation  et  le  diagnostic  clinique  sont  étu- 
diés daua  de^  chapitres  spéciaux  que  nous  allooâ  passer  successivement  en  revue. 

PfiEMiàEE  PARTIE.  —  Anotomie  pathologique  :  Les  formes  sous  lesquelles  se  pré- 
ficntent  les  dilatations  bronchiques  sont  des  plus  variables,  et  l'on  est.  dt's  l'abord,  fort 
embarrassé  lorsqu'il  s'agit  d'établir  une  classification,  soit  qu'on  se  base  sur  rîtat  ana- 
tomique  des  parois  dilatées,  soit  qu'on  n'envisage  que  la  forme  propremenl  dite  de  la 
dilatation.  A  l'exemple  de  quelques-uns  des  auteurs  qui  Tont  précédé,  M.  Gombault  ne 
0*f8t  paa«rr6t4 1«iigtempc  à  discuter  la  valeur  de  chacune  des  divisions  qui  ont  été 
proposées,  et  il  a  admis  une  variante  de  la  classification  de  M.  Cruveilhier,  classifica- 
tion basée  sur  la  fomid  que  présente  la  dilatation.  Il  reconnaît  trois  espèces  prloci- 
|>Bles,  qui  sont  : 

10  Uoe  dilatation  uniro;'mo,  générale  ou  pariiclle; 

S*  Cnedllatatioii  d*aoe  portion  de  brondie,  nisifonne  ou  ampollaîre; 

3*  Une  dilatation  successive  de  plusieurs  points  de  la  bronche,  ou  dUatatio»  en  eAo- 

.  Cette  dernière  forme,  plus  spécialement  observée  dans  le  jeune  àee.  entre  également 
à  titre  princi[ial  dans  la  classification  donm-o  par  M.  Andral  ;  il  est  cvident,  toutefois, 
que  c'est  plutôt  là  une  variélé  qu'une  espèce,  t  t  la  classification  de  M.  Cruveilhier  nous 
parait  devoir  être  préférée  eomme  la  plus  philosophique  et  la  plus  simple.  M.  Cru- 
veilhier distingue  la  dilatation  générale  et  la  dilatation  partielle,  cette  dernière  se  sub* 
divisant  en  dilatation  cylindroîde  et  dilatation  ampullaire. 

La  dilatation  générale,  étendue  à  tout  l'appareil  bronchique  ou  à  l'une  de  ses  moi- 
tiés, est  de  beaucoup  la  plus  rare;  il  en  existe  toutefois  des  exemples  bien  remarqua- 
.bles.  L'auleur  en  a  indiqué  deux  des  principaux  :  l'un  consistaut  eu  une  dilatation  de 
l'apparail  bronchique  du  côtéjnuche,  et  montré  par  H.  Barth  àla  Société  anatomique; 
l'autre  obsersé  à  l'hôpital  de  Goy  par  le  docteur  G.  Barlow.  Cette  dernière  observation 
est  des  plus  importantes;  son  auteur,  en  décrivant  les  lésions  analomiques  des  bron- 
ches, a  donné  de  leur  disposition  un  tableau  qui  représente  d'une  manière  très  pitto- 
resque le  type  de  la  dilatation  générale  :  0  Les  tuyaux  bronchiques,  dit-il,  d'une  couleur 
Itrun  chocolat,  étaient  fortement  dilatés  et  avaient  perdu  leur  élsstlcité;  leur  dilatation 
Medt  eurtmit  très  sensible  près  de  la  surfaee  postérieure  des  lobes  inférieurs,  et  elie 
.itmi portée  si  loin  du  ûàté  droit,  qu'une  section  transversale  mit  à  nu  une  quantité 
e$nsidérable  de  ces  tuyamXi  dans  lesquels  on  pouvait  introduire  les  doigts  counne 
dans  des  doigts  de  gant.  0 

Entre  les  dilatations  générales  et  les  dilatations  très  limitées,  se  place,  avec  une 
(iréquence  moyenne,  la  dilatation  uniforme  d'une  seule  bronche  ou  d'un  petit  nombre 
de  tuyaux  bronehiques,  ayant  son  siège  de  prédilection  au  sommet  et  à  la  racine  du 
poumon.  Puis  viennent  la  dilatation  fusiforme,  la  dilatation  ampullaire  limitée  à  une 
partie  de  tuyau  bronrhiiine.  et  une  forme  mixte,  n'itnisr  pnr  M  IJartli,  et  (jui  tient  à  la 
fois  de  la  forme  cylindroïtle  et  de  la  forme  ampullaire.  Enfin,  coinini'  txpc  le  pins  rare, 
apparaît  celle  variété  de  dilatation  partielle,  constituée  par  nue  série  «ramj)oules  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  des  rétrécissements  relatifs,  ou  dilatation  en  chapelet. 
.  Ç^lte  variété  est,  comme  nous  Tavona  d^à  dit,  propre  surtout  à  reoliînee  et  &  la 
Jeunesse.  Ou  en  trouve  dans  la  thèse  de  H.  Gondbault  une  ubservatlon  des  plus  intéres- 
santes et  des  plus  complètes,  recueillie  par  lui  sur  un  jeune  homme  de  18  ans. 

\jï  dilatation  des  broncher,  d'après  les  recherches  de  M.  Barth,  est  le  plus  souv**nt 
.unilatérale,  et,  lorsqu'elle  existe  des  deux  côtés,  elle  est  toujours  plus  prononcée  d'un 
^Mé  que  de  l'autre;  ou  ia  trouve  a  peu  prés  aussi  souveul  à  droite  qu'à  gauche,  au  soin- 
met  qu'à  la  bsse-  Duns  les  trois  cas  observés' par  If.  Combattit,  deux  fois  la  dilatation 
avait  seo  siège  à  bipartie  supérieure  du  poumon  droit,  et,  une  fois,  directement  au 
9<MMDol.Otns  t'obeervatioa  du  dooteur  Barlow,  elle  eiistait  des  deux  côtés,  mais  elle 
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élait  surtout  prononcée  à  droite.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  importance  présente  la 
connaifîsance  de  ces  faits  au  point  de  vue  du  diacrnostic;  nous  pouvons,  dès  à  pr<^?enf, 
faire  remarquer,  avec  le  docteur  r.ombault,  qu'ils  servent  à  rectifier  l'opinion  de 
Lacnnec  qui  regiirdait  ie  lobe  supérieur  et  le  lobe  autérieur  du  poumon  comme  si^e 
de  prédilection  4e  la  maladie. 

Les  lésions  de  tissu  qui  accompagnent  les  dilatations  bronchiques  ont  été  élodlte 
d'une  manii  11^  très  approfondie  par  M.  Bartli  ;  elles  sont  constituées  essentiellement 
par  une  liypertrophie  ^rm'rnlc  des  ('Irmenls  histoloïique?  et  les  résultats  de  la  phle?- 
masie  chronicfue:  M.  (kitnbaiiil  n'a  pu  inienx  faire  que  de  suivre  notre  savant  mallre 
dans  la  description  qu'il  eu  a  donnée.  Il  existe  encore,  toutefois,  quelques  lacunes  qui 
ne  peuvent  être  comblées  que  par  les  résultats  d'un  certain  nombre  d'examens  mien- 
.graphiques;  et  il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  saisi  roeeaslofi  4|at  loi  AaH 
oCTerte  de  donner  à  son  travail  un  cachet  d'originalité  plus  prononèé.  M.  Gombault 
reconnaît,  du  reste,  lui-même,  combien  est  regrettable  celte  lacune,  et  il  fait  appela 
des  recherches  ultérieures  en  sif^nalant  quelques-unes  des  conséquences  importantes 
que  l'on  pourrait  retirer  de  ces  éludes,  i  L'un  de  nos  malades,  dit-il,  avait  eu.  pendaat 
la  vie,  des  hémoptysies  IVéquentes,  sansqu'il  existât  aocone trace  de  toberenlespolno* 
naires.  À  quoi  pouvaient  tenir  ces  hémorrhagies?  Peut-être,  et  ce  n'est  qu'une  afanple 
vue  que  j'émets  en  attendant  que  des  recherches  ultérieures  viennent  confirmer  cette 
opinion,  les  vais.scaux  capillaires  devyîunent  ils  variqnenx  sous  l'influence  de  l'obslncle 
a[iporté  an  cours  dn  pant:  par  la  jdileL'masie  c]ironi<[iie  des  tissus  voisins,  et  l'Iiémor- 
rhagic  u'esl-ellc  plus  alors  qu'une  exsudation  ù  travers  les  parois  amincies  des  vais- 
seaux, ou  bien  est-elle  la  conséquence  d'une  brusque  rupture  d'un  capillaire  dflaM 
outre  mesure  ?  • 

r.ji  nnec  avait  déjà  remarqué  que,  dans  la  dilatation  des  bronches,  le  tissu  pulmo* 
naire  ambiant  présente  les  caractères  du  poumon  qu'un  épanchement  pleurétiquc  abon- 
dant a  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale.  M.  Barth  constate  ce  retrait  avec  atrophie 
et  altérations  diverses  du  parenchyme  pulmonaire,  27  fois  sur  30  cas;  enfin  51.  Goid- 
bault  en  trouve  une  nouvelle  preuve  dans  les  Aits  qu'il  a  observée.  Aosei  se  eroiltil  ea 
droit  de  généraliser  ces  résultats  en  disant  :  Dans  tons  les  cas,  la  partie  du  poumon  où 
siège  la  dilatation  a  diminue  de  vnliimc,  et,  si  il  y  a  augmentation,  il  faut  l'attriboerà 
un  u'dénic  ou  à  un  emphysème  qui  sont  venus  compliquer  la  lésion  principale. 

Le  plus  souvent,  à  l'aulopsie,  on  parvient  aisément  à  constater  d'une  manière  noo 
douteuse  l'existence  d'une  dilatation  des  bronches.  Il  est  cependant  certains  cas  àt 
dilatation  ampullaire,  de  date  très  ancienne,  avec  altérations  profondes  dn  tisio  poK 
monaire  ambiant  et  des  parois  de  la  bronche  dilatée  elle-même,  qui  présentent  avec 
les  cavernes  tubcreuleuses  une  analot^ic  telle,  que  la  confusion  est  à  peu  près  inévita- 
ble. Tout  récemment  encore,  j'ai  eu  l'occasion  d'eu  observera  l'Hôtel-Dieu  un  exemple 
des  plus  remarquables,  à  propos  duquel,  malgré  la  dissection  la  plus  attentive,  on  dut 
rester  dans  le  doute.  Ce  sont  là,  toutefois,  je  m'empresse  de  le  répéter,  des  cas  tiili 
exceptionnels;  les  recherches  des  auteurs,  celles  de  M.  Barth  en  particttlicr,  éta> 
blissent  d'une  manière  nette  et  précise  les  caractères  sur  lesquels  repose  le  diagnostic 
anatomique.  Ne  pouvant  rien  ajouter  sur  ce  sujet  au  travail  si  complet  du  maître  que 
nous  venons  de  nommer,  M.  Gombault  s'psi  attaché  à  présenter  d'une  manière  saifii** 
sanle,  sous  forme  de  tableaux  comparatifs,  les  signes  distinctifs  qui  permettent,  à  l'aill- 
phitbé&tre,  de  reconnaître  positivement  el  la  cavité  que  l'on  obeonre  due  le  pareo- 
cbyme  pulmonaire  est  une  caverne  purulente,  gangréneose,  tnbereuletiae,  on  Weenae 
dilatation  des  bronches. 

Je  me  bornerai  ici  à  rappeler  avec  l'auteur  les  caractères  principaux  de  la  dilatatioa 
bronchique,  chacun  pouvant  aisément  établir  l'opposition  qui  existe  entre  eux  et  les 
caractères  bien  connus  appartenant  aux  diverses  variétés  de  cavernes  que  nous  avons 
énumérées.  Les  cavités  formées  par  les  dHatations  bronchiques  sont  le  plui  souwnt 
ovoïdes  et  symétriques,  h  parois  lisses;  leur  surfiice  interne  est  tapissée  par-nne  om* 
queuse  saine  et  enflammée,  continue,  sans  Intemijitton  aucune,  avec  eàledeilMea- 
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dies,  et  pareonrae  par  des  strtes  iirégnNèrêment  clrailtiKs.  Dans  cette  eatHé,  oo 
tfOQve,  en  plus  ou  moinfi  grande  abondance,  du  mucus  ou  des  matières  maecHpom* 

lentes,  qui  snintent  par  les  extr^mit^s  des  tuyaux  bronchiques.  Sous  la  muqueuse,  on 
trouve  le  (issu  cellulaire  simplement  épaissi  et  induré,  le  tissu  pulmonaire  atrophié, 
condensé,  altéré  à  divers  degrés  par  l'inflammation  chronique,  mais  non  inflltré  de 
productions  bétéromoqphes. 

Deuxième  partie.  —  Sf/mpfômes  et  diagnostic  :  I/élude  clinique  de  la  dilatation 
des  bronches  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  plus  importantes;  elle  est  en  même 
temps  assez  délicate,  et  réclame  de  la  part  de  l'observateur  beaucoup  d'attention  et  la 
mise  en  œuvre  de  tous  les  moyens  de  diagnostic. 

Les  AflooMs  pioflewent  de  plusiem  soiincs.  Aoeun  des  signes  n'eal  petboguo* 
tawtii|iie;  el  c'est  seoleneiitr  d'une  réunion  de  phénomènes  se  présentant  avec  oero 
Mnes  nuances,  dans  un  certain  onira,el  d'un  eoncocnsde  dietoslanees  paiiicttlMres 
que  peut  se  défraj^er  le  diagnostic. 

t  Interroceon.s,  dit  M.  Combaull,  tous  les  malades  atteints  de  dilatation  des  bronches, 
et  nous  apprendrons  qu'ils  s'enrhument  facilement  l'hiver,  toussent  depuis  longtemps, 
cndienl  babftnelleineat  et  en  tbondanee,  sont  oppressés  quand  ils  mardieQt,  et  que, 
WMlgri  la  sneeession  de  tons  oss  phénomènes,  knr  santé  générale  est  pen  altérée;  ils 
se  considèrent  comme  calarrheux,  et  ce  qui  le  plus  souvent  les  force  à  consulter  un  mé» 
decin,  c'est  l'apparition  d'accidents  niffiis  qu'ils  contractent  avec  pins  de  facilité  qu'an 
individu  bien  portant.  Ordinairement,  ils  restent  debout,  n'interrompent  pn.-^  leurs  tra- 
vaux, et  ne  sont  forcés  de  s'aliter  que  lors  d'une  recrudescence  ou  d'une  corapHcation 
du  e6té  du  coeor ondes  gros  ^vaisseaax.  § 

Insqae-là,  rien  nindiqae  antre  ebose  que  fesistence  d'une  bronchite  chronique,  d'un 
talarrhe  pulmonaire  dirôniqne.  Voilà  donc  une  première  difficulté,  et,  comme  la  bron- 
chite chronique  accompagne  le  plus  souvent  la  dilatation  des  bronches,  la  confusion 
parait  inévitable.  Mais,  en  examinant  le  malade  de  plus  près,  si  surtout  il  existe  une 
dilatation  assw  considérable,  on  remarquera  tout  d'abord,  du  côté  de  l'expectoration, 
quelques  modifications  pariieonères.  On  sait  que,  dans  les  affèctlons  catanhales  dn 
'poumon,  la  plupart  des  malades  rendent,  au  réveil,  des  crachats  en  asses  grande  abon- 
dance; et,  dans  ee  cas,  feipectoration  se  fait  par  une  série  de  convulsions,  de  quintes 
de  toux  Fuccessîve.<5  ;  mais  s'il  existe  une  dilatation  bronchique,  le  malade  rendra  le 
plii.<ï  souvent,  an  réveil,  en  grande  abondance  à  la  fois,  et  quelquefois  comme  pur  un 
effort  de  vomissement,  une  quantité  considérable  de  matières  bronchiques  qui  s'accu- 
mulent rapidement  dans  le  eraehoir.  connaissanee  de  ce  fhit  est  des  plus  importantes, 
èt,  eomme  H.  Barih,  M.  Gombautt  y  attache  une  grande  traleur. 

Là  percussion  de  la  poitrine,  considérée  isolément,  ne  peut  être  d'un  grand  secours 
pour  indiquer  l'existence  d'une  dilatation  bronchique.  I.aënnec,  M.  Louis,  l'ont  très 
explicitement  reconnu.  Il  est  nécessaire,  pourtant,  de  savoir  que  les  résultats  que  donne 
ce  moyen  ne  sont  pas  constamment  négatifs.  Ainsi  que  l'auteur  le  fait  remarquer,  dans 
les  cas  oh  il  existe  une  on  plusieurs  dilatations  ampullaires  assez  considérables ,  on 
pourra  constater  eh  un  point  une  sonorité  qui  tranchera  fortement  avec  la  matilé  des 
parties  voisines,  t  Dans  l'observation  de  dilatation  en  chapelet,  qui  est  la  seconde  de 
notre  thèse,  dit  M.  Gombault,  sous  la  clavicule,  dans  l'endroit  même  où  siégeaient  les 
lésions,  nous  avons  plus  d'une  fois  entendu  un  bruit  qui  avait  une  telle  ressemblance 
avec  celui  de  pot  félé,  que  nous  nous  sommes  demandé  si  nous  n'a\ions  pas  allaire  à 
une  vaste  caverne  tubrreolense.  M.  Baith  a  entendu  une  fols  ce  brait  ches  l'un  de  ses 
malades,  et  fl  leMngoe  de  eelol  de  pot  fêlé  en  ce  qu'il  n'a  pas  le  ctaqoement  carae- 
téristique.  » 

I/auscultation  donne  Heu  à  des  résultats  beaucnnp  plus  importants  :  Bronchophonie, 
souïïle  bronchique,  variétés  diver.«es  du  souffle  caverneux,  souffle  amphorique,  tinte- 
ment niétallique,  rôles  rudes  et  secs  ou  humides  à  grosses  bulles,  gargouillement,  etc. 
A  faide  de  ces  caractères,  il  est  évldetat  qu'il  devient  possible  de  diellngnér  les  dila- 
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tations  bronchiques  compliquée?  même  du  bronchite  généralisée,  d'avec  la  bronehili 
chronique  simple.  Mais  alors  se  présente  à  l'esprit,  d'une  manière  invariable  et  iiéCM* 
saire,  l'idée  d'une  affection  tuberculeuse.  En  un  mol,  il  r«»te  à  résoudre  le  problèm» 
capital,  à  savoir,  si  les  bruits  morbides  que  l'en  entend  sont  produits  dans  une  dilata» 
tioD  broBdiiiiiifl  oi  dans  iiae  oaverne  tabmoleose.  G'ert  ici  que  l'oo  mI  obligé  de  Mn 
intervenir  un  ceitain  nombre  de  eireonstances  accessoires  qui,  suivant  lew  réunion  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  permettront  d'atteindre  à  un  degré  plusOQ  moins  életpé 
de  probabilité,  sinon  d'arriver  toujours  à  la  crrtiUide. 

On  sait  à  quels  heureux  résultats  sur  ce  point  a  été  conduit  H.  Barth  paruneob^er^ 
vation  longue,  minutieuse  et  approfondie.  Les  recherches  de  M.  Gombâult  ont  eu  ponr 
résultat  d'apporter,  dans  les  observations  qu'il  a  pabtiéeSf  det  WUBmtllm9àUà,Cê^ 
hli  appartient  plus  particulièrement  encore,  c'est  d'avoir,  comnM  ill'afliM  d^foit 
pour  le  diagnostic  nnatomique,  résimif'.  à  la  manière  de  Valleix.  les  caractères  prio^* 
paux  «tous  rormo  de  tableaux  comparatifs  qui  permeiteat  d'enviflager,  peur  ainsi  dii% 
d'un  seul  coup  d'oeil,  les  différences  capitales. 

.  Voici,  autani  qu'il  est  possible  de  le  fiaire  ici,  l'analyse  de  celte  partie  du  travail  de 
M.  Gombâult. 

A  l'inverae  de  la  phthisle.  la  dilatation  des  bronches  s'observe  le  plus  souvent  en 

dehors  de  tonte  condition  d'hérédité  et  dans  la  période  avancée  de  la  vie.  Elle  est  le 
plus  souvent  unilatérale,  et  peut  occuper  tous  les  points  du  poumon,  aussi  fréquem- 
ment les  parties  iorérieures  que  les  supérieures.  Le  malade  ne  passe  pas  par  les  périodes 
bien  «onnoes  de  ta  phlWsie  paimoiialit;  ks  oeeideats  dÀutaiA  pendant  Is  eonm 
d'une  èronefaita  ebroniqne,  et,  d'cmbMe,  reipeotofation  es(  liuRiide,  'gmsse  et  aboi^ 
dantc.  Les  rrncbnts,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  M.  Bartb,.  lepbjs  ordinai- 
rement fondus  les  uns  dans  les  autres,  forment  une  masse  deinnco-pusqui.  mise  diins 
l'eau,  surnage  en  fiappr.  ou  s'y  enfonce  seulement  en  partie,  sons  forme  d'un  nuage 
demi-opaque,  et  ne  lais.sc  détacher  que  des  parcelles  qui  gagnent  lenteineut  le  fond- 
Dans  la  phtbisia,  au  contraire,  lee  eracbats,  soavent  isol^  souvent  pelotonnés,  plon- 
gent dans  l'eau,  ou  laissent  détacher  par  ragiiation.  au  milieu  du  liQnide»  dés  gru- 
meaux épais  qui  se  précipitent  rapidement  au  fond  du  vase. 

Les  hémoptysies  sont  rares,  et  ne  surviennent  qu'à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie, {'(souvent  sous  l'influence  do  quelque  complication  bien  appréciable.  Ou  constate 
enOn  l'absence  des  signes  généraux  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  tels 
91e  les  aeeto  fittniles  du  soir,  la  rougeur  des  pommettes,  les  ongles  bippoeratiques,  les 
aneors  nocturnes,  etc.,  etc. 

Dons  cette  partie  du  travail  de  M.  Gombâult  se  trouvent  intercalées  dani  nouveUss 
observations  de  dilatations  brpnchiques.  L'une  d'elles  (obs.  V)  est  accompagnée  d'une 
planche  qui  représente  un  type  de  dilatation  ampullaire.  Le  diagnostic  avait  été  porté 
pendant  la  vie.  ■     .  -i 

Troisième  partis.  Causes  et  mécanisme  :  Le  mode  de  formation  des  dilatations 
bronchiques  a  vivement  excité  l'attention  des  divers  auteurs  qui  les  ont  étudiées,  et  la 
plupart  d'enin>  eux  oi.l  piopoï^é  Jcs  théories  différentes.  Il  existe  en  anatomic  iiatbolo- 
giqueune  lui  eâScnliLUcmeat  vraie  et  générale,  c'e^it  que,  dans  les  cas  uù  l'on  trouve 
une  dilatation  anormale  d'un  conduit,  on  peut  aflQrmer  qu'il  existe  quelque  pari  sur  ce 
conduit  unobalade  à  la  libre  circolation  ou  i  la  sortie  des  matières  qu'il  est  cbargé  de 
contenir,  ou  auxquelles  il  doit  donner  issue.  On  a  du,  à  priori,  penser  que  la  dilatation 
des  bronches  devait  également  se  formeren  deçà  d'un  obstacle,  d'un  rétrécissement.  On 
ne  saurait  nier  que  les  dilatations  bronchiques  ne  puis.sent  se  former  d'après  ce  méca- 
nisme, et  il  est  probable  qu'il  existe  quelque  chose  d'analogue  au  début.  Mais,  id,  la 
question  est  pbis  complexe  que  partout  ailleurs,  sous  le  rapport  physique  et  sous  le 
rapport  fonctionnel.  Les  broncbes,  en  effet,  sont  intimement  unies  et  entourées  de 
toutes  parts  par  le  parenchyme  pulmonaûe;  d'autre  part,,  le  canal  bronchique  ne  donne 
pis  seulement  pa^e  au  mucus  ou  aux  pNKluotioiiB  patboloii^ùes  ^u»  se  prodoiecit 
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fmi^nni  Ja>  ^M^gwwaias»  mais  encore  à  l'air  atmosphérique  qui  y  eiroule  incesBfuiir 

ment  dnnsdps  condition?  do  volume,  de  température  et  de  prp<<;ion  qui  varient  sous 
l'influence  d'un  nombre  conpidérablc  de  causes.  Il  est  facile  de  comprendre,  par  ce 
Mmple  éiioucé,  de  combien  de  diflîcultés  est  entouré  le  problème,  et  combien  il  fautd^ 
fiéflene  daot  rfooiMittiOBd'iUKi  théorie.  $i  on  ^oials  à  «di  qu'il  reite  «moto  quelquf 
obaeniitéau  si^et  de  la  stracture  iDtime  du  poumon,  fi  que  i'biftolosio  palboÎDgiqiit 
4e  la  dilatatioa  des  hroncbes  est  eneora  laeonplètt,  appmirtm,  nous  lepaoaons, 
]*opin!on  que  nous  émettons  ici. 

Quoi  qu'il  en  Boit.  l'observation  a  déjà  fourni  un  certain  nombre  de  données  positives 
<|uc  tou£  tes  auteurs  recooaaisseot,  mais  auxquelles  il»  o'atlacbeot  paa  tous  un  ruôme 

Vmmlsimm,  la  dilatattoB  «ait  dm  à  l'aocuaolatiOB  et  m  aéjenr  prokmgé  àm 

erachats  dans  les  bronches.  A  ces  causes,  suivant  M.  Cniveilhier,  vienoeot  se  joindre  la 
perte  de  contractilité  et  d'élasticité  des  tuyaux  bronchiques  et  les  efforts  de  toux. 

Pour  W.  Stokes,  la  cause  principale  résiderait  dans  la  paralysie  des  fibres  muscu- 
laires circulaires  de  i^eissesseo,  et  dans  l'exagération  de  la  sécrétion  sous  l'influence 
de  la  phlegmaaie.  Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  cette  paralysie  dca  flbiea  DMa* 
mMm  cifealaina  esteBliènment  bjfpoUiilique.  On  est  en  droit  d'adsiettra,  m  eon* 
traire,  que  leur  action  s'accroît  jusqu'à  une  certaine  période  de  la  dilatation,  en  même 
tempe  qu'elles  s'hypertrophient,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  dilatation  par  suite 
d'o'bstacle  au  coursdes  matières  dans  l'œsophage,  l'intestin, etc.  D'ailleurs,  pour  déter- 
miner positivement  ce  qui  appartient  ici,  soit  au  tissu  musculaire,  soit  au  tissu  élas- 
tique,  M  fMrait,  je  le  répète,  des  études  nierographiques  plus  complètes  que  oeUea 
qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour. 

Pour  MM.  Beau  et  Maissiat,  les  compressions  puissantes  et  ré[)étées  auxquelles  est 
soumis  l'air  intra-bronchique  dans  les  cas  de  catarrhe  avec  toux  quinteuse  et  répétée, 
amènent  aisément  la  dilatation  des  points  des  parois  bronchiques  qui,  par  suite  de 
l'inflammatton  ou  d'une  faiblesse  originelle,  n'ont  pas  une  force  suflisantc  derésis- 


•  Pour  M.  Bartfa,  les  conditions  de  formation  de  la  dilatation  des  bronches  résident,  à 
Ib  fois,  dans  les  parois  bronchiques,  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  jdèvres. 
«  Que  l'on  suppose,  dit-il.  ces  trois  ordres  de  conditions  réunir?  par  l'existence  simul- 
tanée de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie;  pour  peu  que  ces  états  mor- 
bides se  prolongent  au  delà  de  leur  durée  habituelle,  le  poumon,  longtemps  comprimé 
et  altéré  dans  aa  structure,  tend  à  revenir  sur  lui-même;  d'autre  part,  il  est  accolé  aux 
parois  pectorales  |Mr  des  adhéraocea  solides,  et  si  les  côtes  ont  perdu  leur  flexibilité, 
de  manière  à  ne  pouvoir  céder,  le  ti?sn  pulmonaire  est  attiré  sans  ces.se  de  dedans  au 
dehors:  enfin,  les  bronches,  souvent  eufiaminées.  perJanl  leur  ressort,  couime  l'aorte 
chez  les  vieillarde:,  se  laissent  d  autant  plus  distendre  sous  l'influence  du  retrait  du  pou- 
mon et  de  son  attraction  vers  la  plèvre;  cet  effet  se  trouve  encore  accru  par  l'action 
mécanique  des  mucosités  accunralées  dans  leur  intérieur.  Une  dernière  influence,  enfln, 
Inhérente  à  l'acte  de  la  respiration,  c'est  que  al,  l'air  pénétrant  au  delà  du  mucus  par 
une  ln?piratioQ  énergique,  ne  retraverse  pas  ce  mi^mc  mucus  dan?  l'expiration,  il 
s'écliaiilTc  (I.Trif're  lui.  rt.  par  là  înéine,  il  augmente  de  volume,  et  contribue  à  rendre 
là  dilatation  des  rameaux  broocbiqucâ  de  plus  en  plus  considérable.  > 

M.  ComMlt  a  teevfédeesadcniièrea  opinimia  uae  eoofirmatioa  nonveUe  dans  les 
Mis  qu'il  a  ekaenéa.  Toulefina,  U  n'aeoorde  qu'un  médiecie  inportanee  aux  adhé- 
reoees  pleorales  et  aux  aitéretionB  du  parenchyme  pulmonaire,  pour  mettre  en  pre> 
mière  ligne  l'inflammation  chroniqije  de  la  muqueuse.  Il  est  incontestable  que  l'in- 
flammation chronique  de  la  mu  jueuse  apparaît  comme  un  phénomène  initial  et 
constant.  Cette  inflammation  de-la  muqueuse  sera,  si  l'on  veut,  le  point  de  départ  de 
toutes  lès  modifications  ultérieures,  mais  ce  serait  s'abuser,  croyons-noos,  que  d'y 
^oir  la  cause  mécanique  de  la  dilatation  elle-même.  yinOne&ce  des  adhérences  pleu- 
late»  et  4^  l'aUéiatioa  du  paienehyme  puUnooiiffe  réunies  i  l'inlIaiBiBatioii  ehruDique 
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non  pas  spulement  la  muqueuse,  mais  de  h  totalité  des  parois  du  eamllMODeliiqiM^ 
nous  parait  avoir  été  mise  horsdedoiitf  par  .M.  Barih. 

Il  resterait  encore,  Messieurs,  beaucoup  de  choses àdire  pour  traiter  d'une  manière 
siillittita  ta  difere  pointe  de  la  question  étudiée  par  M.  Gombault,  points  que  ooos 
n'avons,  le  pins  soovent,  pu  qu'effleurer  dans  un  rapport  de'  ce' genre  dont  les  Ifnrites 
sont  nécessairement  restreintes. 

Copendant.  quelque  rapide  qu'ait  él«^  colto  rovue  dans  laquelle  j'ai  essayé  d'indiquer, 
plutôt  que  do  traiter  les  questions  inléressantes  et  si  nombreuses  que  soulève  l'étude 
de  lu  dilatation  des  bronches,  elle  aura  été  sudisanle,  je  l'espère,  pour  montrer  que, 
malgré  les  lacunes  que  nous  avons  signalées,  le  tmaîl  de  M.  GomliaiiK  présente  dm 
qualités  réelles  et  solides ,  et  que  son  auteur  est  digne  de  votre  MenrufHlaml  aoeneM. 
J'ajouterai  que  M.  Gombault  a  parcouru  avec  beaucoup  de  distinction  la  carrière  de 
l'internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris:  et  que  notre  vénéré  président,  dont  il  a  été 
l'élève,  lui  conserve  la  plus  alTectucuse  esiirne. 

Ces  titres ,  Messieurs,  me  paraisseut  recommander  sullisamment  le  candidat  à  votre 
bienveillance,  et,  en  leur  considération,  j'ai  Thonneur  devons  proposer  l'adoptloa  des 
conclusions  suivantes  : 

l«  Déposer  honorablement  le  travail  de  H.  le  docteur  Gombtult  dans  les  archives 
de  la  Société  ; 

2»  Admettre  M.  Gombault  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société. 
Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  mIdicale  itEiulatioi  de  paris. 

Proete-verlnl  de  b  Béanee  da  3  ioUlU  1SS9.  —  présIdmM  de  M.  Giucns. 

M.  FoDRNET  a  la  parole  pour  un  rappport  sur  diverses  brochures  adresiéesà  la  Société )■# 
M.  le  docteur  Allard,  A  l'appui  de  sa  candidature  an  tilrft  de  membre  correspondant.  Le  pins 
important  de  ces  travaux  est,  dit  M.  le  rapporteiu*,  la  thèse  inaugurale  du  docleor  Allard,  inti- 
tulée ;  Du  poi$sonemi^4Mt(mmtâliiimt  dtauHaUm^  meimt  «t  moêtmti  H     tes  tfftts 
«w  l'oryanisme,  Lorsqu^on  OUVre  oel  ouvrage,  on  est  tout  d'abord,  et  dès  la  première  page,  arrêté 
par  cette  proposition  :  «  Les  peuples  les  plus  sauvages,  ceux  que  la  nature  a  relégués  sur  /es 
N  glaces  du  pôle,  sur  les  plages  arides  cl  sablonneuses  de  l'Afrique  ou  sur  les  rochers  de  l'Océauie 
»  sont  eeax  qel  vivent  le  plos  entièreinent  de  pofsion.  »  Proposition  à  laipielle  f!  fknt  Men  le 
garder  de  donner  nn  sens  trop  étendu,  car  elle  ne  doit  pas  autoriser  à  conclure  que  Tbomme 
pnisRP  être  eicluslvoment  piscivore,  on  s.iit,  ajoute  M.  Fonroet,  qu'un  seul  aliment  ne  peot  Inl 
suflTire  et  qu'il  est  essentiellement  orouivuie.  Telle  ou  telle  circonstance  peut  faire  qu'une 
aebitance  perileuNcpe  eatre  dans  oerlaines  coéditions  d<lemiiiées  peur  une  ptas  grande  p«t 
dans  son  alimentation,  mais  il  est  nécessaire  pour  lui  de  varier  ses alÛMBlS,  et  l^nlesr  le 
reconnaît  parfaitenienl  dans  (h'vers  pas.sajj'cs  de  sa  lliôsc. 

.  L'auteur  de  la  Ihe^e,  en  recherchant  quel  usage  il  a  Clé  fait  du  poissou  comme  alimeul  chei 
les  peuples  anciens,  continue  M.  le  rapporteur,  s^adresse  en  passant,  aux  préjugés  qui,  poer 
certains  de  ces  peuples,  avaient  fait  proscrire  celte  nourriture  à  laquelle  ils  attribuaient  des  qua- 
lités mnlfaisnnte^^  r<''sullanl  non  de  la  nature  mômo  de  Palimcnt,  mais  d'un  mysticisme  dicté 
par  la  religion.  Il  avait  suffi  de  représenter  à  des  populations  nombreuses,  le  poisson,  connue 
rensMètae  de-lii  haine,  et  d*en  défendre  rusage  pour  quelles  s^abslinêsent  reRgfeineilMnl  et 
sans  cxcepiinn  d'en  manger,  montrant  en  eel»,  il  faut  bien  l'avouer,  un  resf)cct  plus  grand  pour 
leur>  préjugés  que  celui  que  nous  professons  aclucllemenl  pour  noire  foi.  Du  reste,  une  .sem- 
blable défense  taile  au  uumUe  la  religion  u°a  rien  de  bien  iusolile,  car  elle  se  retrouve  [orMtf* 
&  diverses  époques  pour  des  subetanoes  provenant  iDdifferemment  des  trois  règnitr  Itiis  A 
mesure  qu'ils  avancèrent  dans  la  oivilisation,  les  peuple^  se  dépouillèrent  de  leurs  préjugés 
erronés;  le  poisson  ne  fut  plus  un  aiin>enl  proscrit;  il  se  lit  même,  connue  toujours, une réac- 
tiiui  en  sens  oppose  el  le  poissou  devint  un  mets  jccherclié,  un  objet  de  luxe.  Toul  le  mande 
sait  avee  quels  soins  tout  parlicnUers  les  Romains  du  temps  de  Lucollos  (Usaient  élever  fa» 
poisiens  destinas  fc  leurs  tables.  Et  plus  tard  le  olirisliaoisine  el  le  eàtholleisDie,  réegiMiot  oosH 
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le  pa^nisme,  ont  auâsi  réagi,  pour  leur  pari,  contre  Ticlhyophubie  des  andeones  religions  ea 
piiiorivaot  i*nnge  du  poisson  à  œrltiae  époque  de  rannée  eppdée  eëNmu  et  pendent  eer* 

llJns  jours  appelés  jours  maigres. 

On  trouve  à  In  [i.-igc  S."?  de  la  thèse,  relie  plirase  cjiii  donne  la  mesure  Ce  l'espril  à  la  fois 
&age  cl  ulevc  ùe  i  uuleur  ;  «  C'est  dans  une  nourriture  saine  et  abuodautc  que  les  peuples  pui- 
•  senHit  toujours  celle  cenlé  de  corpe  et  cette  tranquillité  d*esprit  qui  lont  les  meilleures 
»  garanties  de  l'ordre  el  de  la  sécurité  dos  Klal?.  i>  Maxime  très  ^»ge  qu'il  est  facile  de  Irans- 
porler  dans  l'ordre  moral  vu  retournant  la  phrase ,  car  on  peut  dite  de  Tâmc  ce  f|ue  l'auleur 
dit  ici  du  corps  :  Ceux  qui  se  nourrissent  de  pensives  élevées  ont  cette  plénitude  de  beaux  sen- 
timents qui  témoigne  de  la  pariUle  sérénité  de  l'àme. 

Avant  d'arriver  l'i  tudc  de  rinfluence  du  poisson  sur  la  santé  de  l'homm^M.  Allard  fait 
remarquer  corahion  la  production  de  cet  aHment  a  été  diminuée  dans  nos  y  rands  fleuves  et  sur 
nos  cùlQS,  depuis  quelques  auoécs  surtout,  par  certaines  conditions  rèsullaul  du  perfectioone- 
neot  de  Hodustrie,  et  an  nombra  desquelles  il  Uni  Caire  Apuer  en  |»emière  ligne  la  navif^lion 
I  vapeur,  puis  le  di  agagc  et  le  curage  des  coors d>au  et  rélablissemenl  des  usines  sur  le  bord 
des  rivières;  institutions  qui  toutes  ont  pour  résultat  de  faire  fuir  les  poissons  ou  de  détruire 
leur  frai.  Mais  de  nombreux  essais  ont  été  tentes,  et  d'une  manière  officielle,  pour  réparer  ces 
désastres,  et,  par  la  plsdeoltore,  on  est  déjà  parvenu  à  ensemencer  de  poinon  plusieurs  de 
DOS  fleuves  el  d'huîtres  certaines  portions  de  notre  littoral  maritime. 

Lorsqu'il  s'occupe  des  populations  qui  sont  le  plus  essentiellement  piscivores,  M.  Allard  s'in- 
quiète de  rechercher  si  certaines  maladies  graves  épidéniiqucs  ou  endémiques,  qui  sévissent 
fins  ptrtIcttUèrement  sur  ces  populBtions,sont  ou  non  la  conséquence  de  leur  nourriture  icbtyo- 
phagique,  et  il  n'a  pas  de  peine  à  démontrer  que  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  d'aéra» 
tion,  d'habitation,  de  misère  dans  lesquelles  elles  se  trouvent,  sont  assez  puissantes  pour 
déterminer  les  maladies  auxquelles  ces  populations  sont  exposées,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
les  attribuer  i  Tusagedu  pobson^  Bt  si  ce  dernier  y  contribuait  pour  une  certaine part^oe  serait 
plutôt  parce  qu'il  aurait  été  corrompu  ou  de  mauvaise  qualité. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  plus  spécialemenl  intitulée  :  Du  pouson  considéré  comme 
substance  alimentaire,  el  de  ses  effets  sur  l'organisme  humain^  M.  Allard  parait  revenir  sur  ce 
qntl  a  dit  dans  tes  "pages  précédentes;  mais  loin  d*èlre  une  répétition,  celte  deuxième  partie 
est  bien  plutôt  une  conclusion  tirée  .'i  un  certain  point  de  vue  par  Pauleur,  lequel  a  recueilli 
précédemment  et  rassemblé  les  éléments  qu'il  va  maialenaat  féconder,  il  nous  dit,  avec  Van 
Swiéten,  qu'aucun  aliment  ne  peot  être  considéré  comme  saiotHfe  i  tom  tes  titres  possibles, 
et  que,  par  conséquent,  il  est  indispensabie  h  l'homme  d'apporter  une  certaine  variété  dans  sa 
nourriture.  Et  il  nous  montre  la  corrélation  parfaite  qui  existe  entre  les  données  positives  four- 
nies sur  ce  sujet  par  la  science,  et  les  données  intuitives  auxquelles  ont  obéi  les  divers  législa- 
teurs iorsqu'ite  ont  transmis  aux  peuples  des  règtes  d'hjrglène  alimentaire  qu*Us  ont  Ml  de»* 
Cendi«  du  ciet  pour  leur  donner  ptas  d*astorité.  11  sudii,  du  reste,  d'observer  avee  attention 
les  lois  de  la  nature  pour  savoir  au  juste  ce  qui  convient  à  cet  égard,  car  elle  a,  pour  qui  sait 
la  comprendre,  la  sagesse  d'indiquer  les  rapports  qui  existent  entre  tel  aliment  el  la  saison,  ou 
'  le  climat  dens  lesquels  il  est  préfléreMe  d*en  fUre  usage.  Malhenrensement,  rm  certain  ordre 
arliOctel  est  venu,  par  suite  d'une  civilisation  qui  se  dégrade,  intervertir  el  bouleverser  dans 
certains  cas  l'ordre  naturel  ;  mais  pour  qui  sait  observer,  il  se  retrouve  toujours.  Le  poisson, 
par  «a  OQmipflIsi  lion  chimique,  peut  prendre  place  entre  le  végétai  el  ranimai;  les  malades 
oottvaleseeDts,eba«d«Niés 4  eux-mêmes,  ont  depuis  longtemps  découvert  cette  gradation; 
aussi  les  médedu  ii*ont  m  rien  à  faU^  depuis  que  de  conserver  cet  ordre  fortuitement  établi, 
Ç'est  l."!,  du  reste,  que  se  présente  h  poisson  lorsqu'on  remonte  l'échelle  des  êtres. 

Le  degré  de  digestibilitë  du  poisson  résulte  donc  delà  place  qu'il  occupe  dans  la  nature.  Mais 
cet  aliment  peut,  I  certaines  époques,  acquérir  des  qualités  malllilsantes  ou  même  vénéneuses.' 
C'est  ce  qui  fait  que  dans  certains  pays,  à  Naples,  par  exemple,  on  ferme  les  hultrières  pen- 
dant l'époque  du  frai,  el  l'on  interdit  rigouieiisement  la  pôclie,  et  par  suite  la  consommation 
des  huîtres.  On  comprend,  du  reste,  qu'.'i  l'époque  de  la  reproduction,  à  cet  instant  où  se  fait 
révolution  de  la  vie  de  Tespèce,  tonte  réconomle  de  rindividu  soit  modlOée  d*une  Façon  qui 
réagisse  sur  l'organisme,  el  ce  que  le  bon  sens  le  plus  simplé  flit  supposer  à  cet  égard,  l'ob- 
servation le  confirme  en  nous  montrant  les  changements  survenus  alors  dans  la  composition 
du  sang. 

Aprto  quelques  lignes  consecrécs  tnx  prt  parafions  auxquelles  on  toanet  le  poisson  pour  Te 
conserver,  Tauteur  l'exonère  du  reproche  qu'on  lui  a  adressé  d'augmenter  la  quantité  d'eau 
dans  le  sang,  d'altérer  les  globules  et  la  fihrine,  el  de  déterminer,  en  un  mot,  chez  l'Iiychylo- 
plisgOt  ^w  espèce  de  prédisposition  morbide,  car  rieiQ  b'est  moins  ioadé,  11  suffit  de  cilsc 
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pour  exemple  la  riche  carnation,  la  belle  slalure,  ia  santé  robuste  d«8  pécheurs  de  la  Grècf ,  de 
fa  Bretagne  et  des  eôtet  de  la  Médilerranée,  pour  être  aasnré  (foe  rallmeiifattoii  par  le  pofnM 

n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  attribue.  On  a  aussi  pensé  que  le  poisson  possédait  des  qua- 
lités aphrodisiaques  que  l'on  attribuait  à  la  présence  du  phosphore.  Mais  il  a  été  établi  pré- 
cédemment par  M.Allard:  d'une  part,  que  le  Trat  est  la  partie  du  poisson  qui  reorerme  la  plus 
grande  quantité  relative  de  ee  mélallelde;  el,d*au(re  part,  que  les  ttofe  d'oiseaux,  par  exemple, 
en  renferment  une  proportion  au  moins  ati?si  grande.  I/annlyse  chimique  ne  suITÎrail  donc  pai 
h  expliquer  ces  propriétés  a[)hrodisiaques  allrihuccs  au  poisson,  surtout  en  raison  du  grand 
nombre  d'enfants  que  l'on  remarque  dans  les  Tamilles  de  pécheurs.  Cela  ne  pourrait-il  pas 
provenir  de  causes  mnlUplcs  et  diverses?  Les  pèi^ors  s*alMentent  sduvent  de  hror  dorai-' 
elle,  ils  restent  éloignés  pendant  plusieurs  jours,  et  cette  cohahltallon  périodique  inégulière 
avec  continence  peiil  sans  peine  élrc  regardée  comme  plus  favorable  à  la  conception  qu'ooe 
cohabitation  journalière.  D'un  autre  côté,  les  familles  de  pécheurs  ont, sur  nos  côtes  du  moins, 
une  certaine  aisance,  un  eertalo  bieMIrt  qui  ne  se  letimurent  pas  an  mène  degré  chet  tet 
ouvriers  des  villes  et  même  cher  certains  agriculteurs;  or,  ï\  est  parraitcmenl  étaiU!  que  lé 
nombre  des  enfants  au'^menle  parmi  les  populations  avec  le  bien-être  et  diminue  dans  WK 
conditions  inverses.  Par  conséquent,  il  j  a  encore  là  une  cause  dont  il  faut  tenir  compte. 

.Cependant,  on  ne  peut  se  dispenser  de  faire  la  part  d(i  pliosphore  qui  existe  dans  la  dttfr 
et  dans  le  frai  du  poisson,  et  d'une  façon  si  incontestable,  qu'il  produit  c.^  phénomène  remar- 
quable de  phosphorescence  que  chacun  de  nous  a  pu  observer  au  bord  de  la  mer,  surtout  dans 
les  contrées  méridionales. 

En  somme,  M.  Allard  a  Aill  preuve,  d*apris  M.  le  npporleor,  de  qualités  préeieoMSî  li  M 
a  liillu  un  travail  assidu  pour  recneillir  les  matériaux  de  sa  thèse,  il  s'est  nwnlré  critique  jurli- 
deux,  écrivain  disert  et  instruit,  et  il  a  présenté  des  conclusions  nettement  Urées  des  faits  qa1t 
a  exposés.  * 

Let  autrev  opmeutct,  qui  ont  moins  d'importante,  éiYétenC  moins  fouglempa  tf.  Is  vtppA^ 
teur,  ils  loulent  tous  sur  les  eaux  minf-rales  de  Saint-ffottoré,  dont  M.  Allard  est  médecin  inS"» 
pecteur,et  lis  présentent  ce  caractère  mixte  d'être  destinés  autant  an  baigneur  qu'au  mé- 
decin. '  ■ 

Les  conelôsîons  dn  rapport  sont  ; 

1"  IVpôt  honorable  dans  les  archives; 

2*  Admission  de  M.  Allard  au  nombre  des  membres  correspondants.  —  (Adoptées  i  t^ioanl^ 

mité.) 

Jki.  &1a.>dl  b'clouue  d'avoir  enleudu  M.  lo  rapporteur  alLribuer  la  phosphorcscenca  des  eaux 
de  la  mer  4  la  présence  du  phosphore  es  nature  provenant  dn  corps  des  poissons,  quand  il  est 
parCmement  établi  pour  tout  le  mondo  aujourd'hui,  d'après  les  expérieaees  fiUles  par  Ehreo- 
berg,  que  ce  phénomène  est  dù  h  la  présence  d'infusoires  d'une  espèce  particulière,  et  que  le 
phosphore  qui  se  trouve  dans  l'organisme  des  poissons  ne  paul  s'en  dégager,  puisquiln'j  est  pas 
à  Tétai  libre,  malt  m»  fonne  de  coashineimii  organique;  tout  au  plus  pourrait-il  f^échapper 
ai  les  aainaox  qai  le  renCtroeat  éliieal  morts  et  dans  un  état  de  palréiaaUea  avancée. 

M.  FlnmmiT  :  I*eut-ètre  y  a-t-il  réaction  exagérée  («x^mme  cela  ne  se  voit  malheureusement 
que  trop  souvent  dans  la  science)  de  la  part  des  naturalistes,  dont  M.  MandI  se  fait  l  éclio,  à 
vouloir  nier  complètement  ia  présence  du  phosphore  libre  lorsque  se  produit  sur  la  mer  le 
phénomène  lumineux  de  la  pliosphoresceaee.  On  est  d^eotant  plus  iHMéie  le  eroire,  que  es 
phénomène  se  produit  sortout  avant  ou  après  les  tempêtes  et  qu'on  tfonve  alors  on  certain 
nombre  de  poissons  morts,  circonstance  propre,  ainsi  que  vient  de  le  reconaaRWMt  llanA,  i 
permettre  le  dégagement  du  phosphore  à  l'étal  hbrc. 

M.  Ludger  1.all£mai\u  :  Quand  bien  même  le  phosphore  se  dégagerait  ainsi  à  Tétat  libre  ûs^ 
corps  lies  poissons,  il  ne  pourrait  rester  è  l'état  de  liberté  daqs  les  eaux  de  la  mer,  et  |  pro- 
duire aucun  phénomène  lumineux,  car.ll  se  combinerait  immédiatement,  aprè»  oxydation,  avec 
les  bases  salines  contenues  dans  les  eaux  de  la  mer  pour  former  un  sel.  C'est  donc  une  erreur 
paleulc  que  d'invoquer  bette  cause  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  phosphorescence  et  oo 
ne  peut,  comme  Te  du  reste  fait  M.  Ilandl,  rallribuer  qu'à  la  présence  dlofosoifea. 

—  M.  BcsRisa  lit  un  rapport  sur  on  travail  de  M.  Gomiault,  ayant  pour  titre  ;  ÉUidM  m, 
l'anatomie  paUtotogi^t  tn  €mmt  §t  k  éiagiiMtic  la  dikMim  WwnM^m*  (Voir  plos 
haut,  article  Pathotogie») 

M.  Barth  ajoule  un  signe  à  ceox  qui  ont  été  donnés  pour  distinguer  nnnlomlquemenl  les 
dilatations  bronchiques,  c'est  la  présence  de  petites  élevtires,  de  saillies  transversales  qui 
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É*aperçoIireflit  n-dcamu  4e  la  nnqneme  IroclilqQe  dans  l«i  dflilationt  cl  M  ae  retrouyaot 
pas  dans  las  caveroes  palmooalres. 

M.  Mk^DL  pense  que  retameD  Bicroeoopiqae  est  le  meiUeor  inojeBde  distlugiier  nue  dilata* 
lioD  des  bronches,  parce  qu'il  permet  de  retrouver  la  moqaettSt  atee  toi»  ses  éléments  et 

que  celle  muqueuse  n'exisie  plus  dans  les  cavernes. 

M.  Barth  lui  objecte  que  ce  n>sl  pas  un  moyen  d'un  emploi  fan'Ie  el  qui  soit  h  la  portée  de 
l«ul  le  monde;  aussi  préfère-l-il  s'en  passer  quand  faire  se  peut.  Il  espère  qu'avec  les  signes 
éaaaiéNa  dana  la  thèse  de  M.  6oinbaiill,et  en  y  ajootaDt  eelni  qtt*il  vient  dindiqoer,  on  poami 
tenjonn,  aaoa  asieiMeope,  difléreneier  une  dilatation  brondilqae  d^avec  nue  caverne. 

&i.  Matidl  TOodraiteavoir  si  M.  Barlk  pense  que  la  muqueuse  bronchique  est  toujours  hyper- 
trophiée dans  ces  cas,  et  s'il  n'admet  pas,  avec  M.  le  prolesseor  Bambcaiger,  de  Wurtabouig» 

qu'elle  puisse  è;rc  au  conlraire  alrophiéc. 

M.  Bartu  conseille,  pour  Irancher  la  question,  de  comparer  la  muqueuse  de  la  bronche  ma- 
lade avec  celle  d'uoe  brooche  saine  de  même  ordre ,  alors  on  s'assurera  que  celte  muqueuse 
qui,  envisagée flOBle,  pâmait  paraître  alrophiéet  *  cauae  de  ta  translicfdilé,  est  bien  réelle* 
ment  épaMe  et  hypertrophiée. 

M.  FouRRET  prend  la  parole  dans  cette  occasion,  quoiqu'il  loi  soit  désagréable,  dit-il,  d^in- 
tervenirdans  ui>€  discussion  ayant  trait  à  un  sujet  sur  lequel  il  a  lui-même  publié  des  travaux. 
Il  félicite  M.  Besoier  de  son  excellent  rapport,  tout  en  lui  reprochant  de  ne  pas  être  remonté  à 
twtie  lea  eeuseee  dane  leMioelles  il  aurait  pn  puiser  des  indleaUona  aStrvntes  à  la  dtlalailon 
bronchique.  A  propos  du  diagnostic,  quoique  M.  Foarnet  ail  étudié  lui-même  avec  beaucoup 
de  soin  tous  les  plus  petits  détails  d  auscnllalion,  il  pense  que  ce  n'est  pas  avec  eux  que  l'on 
peut  arriver  à  la  solution  du  problème.  Tous  les  phénomènes  symptomaliques  locaux  observés 
atr  le  maladn  vivent  penvenl,  slon  les  prend  isoMmeM,  se  retrouver  tndMMremasenl  avec  de» 
tubercules  on  avec  une  simple  dilalatiou  des  bronches.  C'est  donc  dans  la  coordinaHon  des 
symptômes  el  surtout  dans  la  marche  de  la  maladie  qu'on  devra  chercher  les  différences;  el 
même  eocore,  il  faut  bien  le  dire  ou  plutôt  l'avouer,  la  distinction  sera  fort  souvent  impossible. 

La  question  d^lsnatomie  pathologique  relative  IVpaIssenr  de  U.  muqueuse  ne  peut  pas  ètrer 
tranchée  d'une  Taçon  absolue.  M.  Fourncl  croit,  en  effet,  que  suivant  Végfi  du  malade,  snivant 
le  plus  ou  moins  d'ancienneté  des  phénomènes  aiçus  ou  chroniques,  suivant  la  présence  ou 
l'absence  d'inflammations  concomitantes  ou  d'autres  maladies  intercurrentes,  la  muqueuse 
broncMqne  poiirra,  -dans  certaine  cas,  étra  plus  épaissie,  plus  gorgée  de  sang,  et  pininre 
hypertrophiée,  dans  d'autres  ramollie  et  paraître  anémiée  et  atro|)liiée. 

Les  oooclusions  du  rapport  de  M.  Besnier:  1*  dépôt  dans  les  archives  du  travail  de  M.  Goro- 
bauit,  2'  admiasioii  de  ce.dernier  parmi  iea  membres  lésidanla  de  la  Société,  aool  adu^ptéca  4 

l'unanimilé. 

La  Sociëlé  décide  d'acclamation  l'impression  du  rapport. 

Le  teirilaire,  T.  GaLLAnu. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


BlCSSURC  Mm  DE  L'SIL  CAUCHE.  OUillISON  ;  PERTI  SYMPATHIQUE  DE  L'CIL  OBOiT;  par 

ir.  tmots-,  de  lMeeu&  —  Un  bensme  de  47  ans,  re^t  un  violent  coup  de  cerné  de  vaeh» 

sur  rœil  gauche  ;  la  force  du  coup,  qui  a  déchiré  l'iris  en  tous  sens,  sans  cependant  léser  la 
cornée,  amène  une  très  vive  iiitlaminalion  des  membranes  internes  avec  hyphœma.  Dix-huit 
sangsues  sont  de  suite  appliquées  au-devant  de  l'oreille  ;  en  même  temps,  le  malade  est  soumis 
t  une  médication  énergique  (Uiereurlaoi,  drasaqneBf'véslcaloiras).  I.*bypb(Mni  se  résorbe  peu 
à  peu,  les  douleurs  orbitaires  disparaisseni,  les  humeurs  de  l'œil  deviennent  de  plus  en  plus 
transparentes,  et,  quinze  jours  après  l'accident,  le  malade  peut  voir  assez  de  cet  œil  pour  sa 
conduire  facilement,  et  cela  non  plus  à  travers  la  pupille  normale  qui  a  été  détruite  par  la 
commotion,  mais  bien  par  les  déchiram  de  l'Iris,  devenues  de  véritables  pupilles  artlQciellea. 
Quoique  au  nombre  de  trois,  ces  pupilles  tranmatfqties  n'occasionnent  pas  de  polypiopie.  Malheu- 
reusement l'œil  droit,  jusqu'alors  très  bon,  est  alfcclé  sympathiguemcnt,  et  quoi  qu'oapuisse. 
(aire,  il  est  frappé  de  cataracte  amaurolique,  trois  semaines  après  l'accident. 

SUR  LU  SAN&UlHiS  OU  PAVILLOif  6  L'ORfilLLE  CHEZ  LES  AiiillU;  par  M.  A.  Fo^ 
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TMJUL  ~-  Ces  lésions  se  reitcontrcnt  nsse^.  fréquemmeol  chez  les  •Uinéi  et  preiqDeichnin- 

ment  chez.  les  Iminnics,  M.  A.  Fovillfi  ayant  fait  ilcs  rcclierclics  sur  ce  sujet,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  1°  Les  tumeurs  sanguines  du  i>avillun  de  l'oreille,  que  Ton  obsenechez 
îa  iHénés,  sont  eonatitoées  par  do  snng  épanché,  non  fNWts  la  i»eaQ,  mab  tous  fe  pérfefwndre 
détaché  (lu  carliîage.  —  2'  Le  péricliondrc  ainsi  détaché  revient  sur  lui-même,  à  mesure  qW 
le  sang  ('parclié  se  résorbe,  el  il  enlraîne  dans  son  retrait  les  autres  portions  du  pavillon,  co 
qui  explique  la  déformation  consécutive  à  ce  genre  de  tumeurs.  —  3*  Le  périckondre  exhale 
à  aa  fiice  interne  un  cartilage  de  nouvelle  formation  qui  fonne  lantM  une  eondie  unie  à  toute 
aa  aurfMe»  tantôt  des  Uota  iodcfiendants,  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  desautrakOeaproduita 
sont  la  cause  de  Pépaifisissemoni  des  oreilles,  qui  ont  été  le  siège  de  tumeurs  sanguines,  h*  La 
formation  des  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l'oreille  est  le  plus  souvent  précédée  et  accom- 
pagnée d*an  trouble  général  dans  la  cireuhlfon  eéphaliqne,  et  11  est  dfgne  de  têsMrque  que 
Taugmentation  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  sensibilité  que  Ton  constete  duis  oos  cas,  ies> 
semble,  d'une  manière  frappante,  h  ce  que  l'on  observe  chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé 
le  grand  sympathique  au  cou,  ou  enlevé  le  ganglion  cervical  supérieur.  Quoiqu'il  soil  impos- 
aifcîe,  Jusqtt*à  ce  jour,  de  conclure  de  ce  rapprocheimnt  rieo  de  précis,  il  est  permis  d*espénc 
que  de  nooTellea  éUldea,  poursuivies  dans  celte  voie,  pourront  jeter  un  certain  jour  sur  l'ctio- 
logie  des  congestions  et  des  bénwrrliagies  des  diiTérenlcs  parties  de  la  lAle. .»  {Amu  mééû^- 

psyrfioL,  iuWlcl  ISSO.) 

ÉLECTRICITÉ  DANS  LE  TRAITEHEMT  OE  L'ALIÉNATIOM  MENTALE;  par  M.  J.  TaiLLBOZ. 
M.  Telllettx  a  aoumia  un  grand  nombre  de  femmes  aliénées  A  des  séanees  d'élcetrieité,  dans 
le  but  de  cooQil^  rirniionro  de  cet  agent  sur  ta  circulation  et  la  aeosibilité.  Les  résultats 
qu'il  a  obtenus  ne  sont  point  uniformes.  Le  plus  souvent,  l'électricité  excite  la  circulation  ches 
ces  aliénés;  mais  d'autres  fois  elle  exerce  sur  celle  fooclioo  une  aclioa  sédative,  eldaos  d'auties 
ses  eUe  ne  1%  modifie  en  rien.  L'influenoe  sur  la  sensIMliié  t  m  ensii  très  ? aiiiblft.  II.  TeUim 
a  en  asêni  temps  expérimeold  raeth»  tUrapentique  de  l'éleolricité  non  comme  moyen  unique, 
mais  comme  auxiliaire.  Douze  malades  sont  soumises  h  ce  traitement.  Le  plus  grand  nombre 
en  obtient  évidemmeol  un  bénéûce  très  grand  ;  quelques-unes  mèjse  lui  doivent  leur  guénsoo. 
Deux  seulement  y  sont  complélemeat  rébtoteireai  —  II*  Tsillen  iieywBHidSt  dm  rsmplst 
de  ce  moyen,  d'être  excessivement  prudent  et  d*éviter  au  malade  toute  eapèee  de  aecoosscs. 
L'électricité,  dil-il,  doit  «^tr*'  pour  l'aliéné,  qui  est  soumis  à  son  influence,  comme  une  sorte  de 
bain  fluidique.  Son  économie  doit  s'imprégner  peu  à  peu  de  réleclricilu;  le  ûuide  doit  la  pac- 
eoûrir  en  tout  sens,  sans  que  rien  agisse  violemment  et  d*nne  façon  perturbatrieesor  les  centres 
nerveux,  il  serait  à  craindre  que,  donnée  par  commotions,  Télectricilé,  stimulant  le  malade 
outre  mesure,  no  fût  pour  lui  la  cause  d'une  aggravation  des  symptômes  maladifs  dont  il  est 
affecté.  —  tiniin,  M.  i'eilleux  a  employé  l'éleclricilé  comme  moyen  de  coercition  el  en  a  retiré 
de  grands  avantages  sous  ce  rapport  ;  aussi  pense-t-lt  qo^elle  peut  eonvent  suppléer  k  la  deacke, 
au  corset  do  force,  etc.,  moyens  qui  tous  présentent  des  inconvénients  sériéltX  ftodii  qW 
réiectricité  ne  peut  jamais  en  avoir.  —  (Ann.  mddieo-pêychoU,  juillet  1859.) 

Dans  l'espace  de  peu  de  jours,  le  Seir-York  Ilospilul  a  reçu  une  deml-Jouzaine  d'indi- 
vidus ayant  tenté  de  se  suicider;  le  Picw-York  médical  Press,  en  signalant  te  fait,  ajoute  que 
le  nombre  des  empoisonncesenls  eriminela  et  dca  enicideo  par.empoisoMienentailgaseste  npi* 

dément  à  New-York. 

Le  môme  journal  annonce  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  au  BelUvue  HospitaL  On 
acddenl  du  même  genre,  cfcei  m  malirie  qui  se  servait  du  ehlortfln'oe  pdir  dobapper  «  des 

accès  de  colique  liépatique,  est  rapporté  dans  le  dernier  numéro  de  Y Archiv  fÊt  nmmo^isckt 
Anatomie  ;  ce  même  numéro  publie  uu  cas  d'asphyxie  cbloroformique  guéri  per  tt  fmdiaatiOQ 
du  diaphragme.     (Gag,  Mam») 


rrécla  des  «laliidle*  dn  foie  et  da  panrrruM;  par  V.-A.  lùoco>i>E&(;-DiTli£S.NE,  docteur  en 
médecine  delà  Faculté  dt;  Paris,  médecin  des  épidéaiies,  ila»  bureaux  de  bicniai&ance  cl  des  crécties, 
lauréat  de  l' Académie  impériale  de  médecine  et  de  l'Institul  dcFrunce,  membre  de  la  SodétédaBèdeslaS 
de  Paris  et  d'autres  Sociétés  savantes,  cbovaller  de  la  légion  d'tioaneur. 

.  isae,  lilmiria  eenUrale  de  NapoMon  dilxelC*,  édUevra,  ma  Bergère ,  fo.  Un  vol.  bieehè,  S  fr^ 

élégamment  cartonné,  (i  fr. 

«•ae«  Kur  !«•  »eitsu-rs  ca  KHti»-|ierch«,  brevetés  îs.  jl  d.  g.),  du  docteur  Osuauas,  It 
aur  leurs  Immeues  ivsatages.  —  Chet  TAutenr,  t,  rus  de  la  Paix,  rffMis. 


Puis,  —  Typagraphie  Ftui  lùMstva  et  C%  a,  rue  ds*  l>oaa  -  Portes^Sauvaur.  ^ 
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«onsiAiBK.  —  1.  RcrcE  DE  TDÉBirEDTiaDs  KT  OS  rBAMAaE  :  Maladies  régnaDles  ;  mojeo  simple  de 
'  cMBbaUre  h  diarriiée.  —  De  la  recberdie  de»  eMps  ètrufin  de  tet,  «Tider  en  de  fonte  an  moyen  de 

.  l'aiguille  aiiaintèe.  —  De  remploi  du  sani;  des  animaux  dans  l'alimcntition  de  riiomme.  —  La  manne 
des  Arabes.  —  Procède  pour  distinguer  le  campbre  artificiel  du  caïupbre  naturel.  —  Le  sulfata  de 
ptomb  comme  succédané  de  la  cérase.  —  11.  pATnouMsit  s  Mète  sor  la  mèniogite  eérèbro-tpinaîe  spo- 
radique.  —  III.  PnïsioLor.tr  :  Hélérogi-nic  ou  Traite  de  la  génération  spontanée,  bas4i  sur  de  noiiviMlcs 
expériences. .—  IV.  Académies  et  SoakTÉs  satamls.  Société  de  chirurgie  :  Ligature  de  la  carotide.  — 
nittle  nltfiinén  condnK  de  Slteeii.  — MaentaUMS.  ~  ▼.Oniiub. 

BEm  Iffi  IBÉIAP£innflK  n  ]l£  PHAIIACIL 

1IALA0IB8  KÉORARm.  —  HOTSII  SlMPUt  DE  COlOUmS  U  DIARBBÉB. 

La  dysenterie,  telle  est  encore  l'expression  pathologique  lu  plus  acceutée  du  mo- 
ment On  lai  doil  la  mortalité  considérable  qui  a  sévi  depuis  plus  de  deux  mois  sur 
les  enfants  et  les  vieillards.  Des  affections  cholériformes  plos  oo  moins  accusées  ont 

été  observées  à  Paris  et  dans  les  environs,  et,  pour  tout  dire,  des  cas  de  choléra  rapî- 
detnent  mortels,  ont  fait  quelques  victimes.  Y  a-t-il  dans  rr?  fait?  une  menace  d'inva- 
sion du  choléra  épidémique  ?  Nous  persistons  à  ne  pas  le  croire,  rnal^rô  I  cxistciirc  du 
choléra  dans  quelques  rû'gions  du  nord  de  l'Europe,  et  sa  présence  tioii  douteuse  à 
lluicfe  (Espagne).  Cependant,  il  serait  peut-être  prudent  de  se  précautîonner.  De  mau- 
tabès  nouvelles  aitivent  du  duché  de  Uecklemhourg,  où  le  choléra  exerce  de  grands 
ravages. 

^ionobstant,  la  GaztiU  des  hépiUatx  exprime  le  même  sentiment  daos  les  lignes 
suivantes  : 

«  Depuis  les  deux  oo  trois  urtides  que  nous  avons  consacrés  à  la  constitution  mé' 

dicaleet  aux  maladies  régnantes,  rien  ne  s'est  passé  qui  n'ait  confirmé  nos  apprécia- 
tions ou  vérifié  nos  prévisions,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  peu  de  fonde- 
ment des  craintes  que  quelques  cas  isolés  de  choléra  sporadique  avaient  pu  inspirer 
par  rapport  à  une  invasion  imminente  du  choléra.  Nulle  part,  en  France,  il  n'y  a  à 
oette  hieune  la  moindre  apparenoe  d'épidémfe  cholérique. 

*  Maistf  les  afféetions  gastfo-inteatinales,  dont  nous  avons  signalé  l'existence  depuis 

bientôt  deux  mois,  n'ont  pas  pris  ce  cours,  elles  ont  suivi  une  autre  tendance  qui  était 
déjà  manifeste  dès  cette  époque  et  qu'il  était  beaucoup  plus  aisé  de  prévoir.  Dans  beau- 
coup de  localités,  et  nous  n'en  exceptons  pas  Paris,  les  diarrhées  simples  ont  dégénéré 
en  véritables  dysenteries  qui.  sur  quelques  points,  ont  acquis  mémo  une  cerloiiiu  gra^ 
tiowtU»  sérii,  ~  Tome  lU,  Il 
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vilé.  C'est  plus  particuliènnient  sqf  les  enftaits  cpie  sévit  U  maladie»  amtoot  dans  les 

campagnes. 

Aussi  croyoni*-notis  utile  motiro  smi?  le?  \  cu\  do  nos  îrctours  la  potito  note  soi- 
vante,  qua  noua  iraoimet  à  ce  w^tt  M.  le  docteur  Éoiile  Uarchand  (4e  SaÂnie-Foy)  : 

•  ■  PermeUez-moi.  n  u  s  écrit  notre  confrère,  d'appeler  l'attention  de  vos  lecteurs  sur 
un  moyen  Tort  simple,  qui  parait('tre  de  quelque  utilité  contre  les  diarrhées  des  enfaiiUi 
si  commuiirs  actuellement  dans  les  campacurs. 

Il  s'agit  simplement  du  bjthrum  salicariu  làulicaire),  dont  on  fuit  boire  ia  décocLiOQ 
pour  remplacer  la  classique  tisane  de  riz.  Ce  remède  est  populaire  dans  mon  canton, 
et  on  parait  en  avoir  retiré  quelques  léMlti^  aymad^gemu 

11  est  bien  entendu  que  je  ne  conseille  pas  l'usage  exclusif  de  cette  plante,  lorsque 
l'art  possède  divers  moyens  d'une  eflieai  lté  noo  contestée.  Je  conseille  seulement  de 
l'administrer  pour  remplacer  les  autres  tisanes  usitées,  qui  réellement  sont  sans  impor- 
tance. 

Le  lythrum  saliearia  croit  spontanément  le  long  de  tous  les  petits  raisseaoi,  etc^est 
précisément  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  qu'il  montre  ses  longs  épis 
de  fleurs  purpurines.  Ce  sont  ces  épîs  dont  on  fait  une  forte  décoction. 

La  salîcaîre  a.  du  reste,  été  employée  depuis  longtemps  contre  la  diarrhée  et  la  dysen- 
terie. Ainsi  Dehacn  \I(fif.  méd..  part.  IV.  p.  195).  Murray  {A.  m.,  t.  lil,  p.  ôlâj,  vao* 
tent  sa  poudre  et  sa  décoction  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  > 

DE  La  RBCBEBCHB  0B8  CORPS  ÉTRANGBIlS  DE  FBR,  d'jUSIBE  OU  M  FOHTB  AU  Wm 

DE  L'AIODILLI  AMARTtiB. 

M.  le  docteur  .\nsclmier  a  communique  la  note  suivante  à  l'Académie  de  médecine: 

«  La  recherche  des  eorp.s  étrangers  qui  ont  pénétré  nos  organes  e.st  quelquefois  si 
diflîcile  que,  malgré  les  nombreux  élénienls  de  diagnostic  doat  dispose  le  chirur^'ea, 
sa  sagacité  se  trouve  mise  en  défaut. 

La  certitude  de  leur  présence  ne  peut  souvent  être  obtenue  qu'à  posteriori,  c'est-è- 
dire  au  prii  d'incisloos  multlplee  exploratrices  dont  l'eflTet  est  toi^ours  d'afgieverle 
pronostic. 

Aussi,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  les  services  que  nous  avons  retirés  plu- 
sieurs lois  de  l'emploi  de  l'aiguille  aimantée,  lorsqu'il  s'agissait  de  corps  étrangers  de 
fer,  d'acier  ou  de  fonte,  tels  qu'éclats  d'obus,  fragments  d'uiguillc  ù  coudre,  etc.,  pour 
établir  un  diagnostic  à  priori,  c'est-à-dire  dans  les  meilleures  Gondltimu  pour  méMi* 
la  sensibilité  des  malades  et  simplifier  les  suites  de  Taccident. 

A  cet  (  fTt't.  nous  suspendons  à  un  point  fl^e,  au  moyen  d'un  fil  sans  torsion,  une 
aiguille  aimantée,  de  15  à  20  centimL'lres  de  dimension.  Lorsqu'elle  est  devenue  immo- 
bile, nous  approchons  avec  précaution  de  l'un  de  ses  pôles  la  partie  où  nous  .supposous 
la  présence  de  l'un  des  corps  étrangers  dont  nous  avons  parlé.  La  déviatiou  ou  l'im- 
mobililé  de  l'aiguille  aimantée  rendra  certain  le  diagnostic. 

Cest  par  l'emploi  de  ce  moyen  qu'il  nous  a  été  jiossiblc  de  préciser  le  point  qu'oc- 
cupait dans  l'avant-hrns  trauche  un  petit  éclat  d'obus  qui  déterminait  depuis  dix  mois 
un  œdème  considérable  de  tout  le  membre  chez  un  voltitreur  de  la  garde,  blessé  en 
Crimée.  Cet  lioinine.  qui  avait  inutilement  suivi  pour  son  œdème  plusieurs  traitemeati, 
fut  guéri  en  quatre  jours  après  l'extraction  de  ce  corps  étranger. 

Nous  nous  sommée  deux  fois  asamré,  par  ce  moyen,  de  la  présence  de  ftegmcoM 
d'aiguilles  à  coudre  qui  s'étaient  brisées  après  avoir  profoodémeat  pénétré  dans  U 
main.  L'extraction  qui  en  fut  laite  piévint  toutes  lee  suites  grtvea  qui  en  résultent  lt'e^ 
dinaire. 

Enlin,  chez  un  tapissier  qui  croyait  avoir  dans  la  gorge  quelques-uns  d^  petits  cloui 
qu'il  avait  imprudemment  placés  dans  sa  bouche,  il  nous  fut  permis  de  constalerlV 
présence  dans  l'estomac  et  d'expliquer,  par  quelques  énailluree  de  la  mv^Mmiaèi  pbe* 
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ryiix  pruduiles  dans  le  mouveineul  de  déglutition,  lu  gino  cl  la  sensation  qu'il  y  éproa- 
vait. 

On  retrouva  deax  petits  clous  dans  les  matières  fécales  cinq  jours  après  l'aceident 

Ici  encore,  nous  devons  Taire  remarquer  l'utilité  de  ce  nouvel  élément  de  diai^nostic, 
car  il  a  ?crvi  à  prévenir  les  maaœovTes  touyou»  si  pénibles  de  la  sonde  œsopha- 
gienne. ■ 

DB  h'VKHM  M  Um  M»  âHOttOI  hàm  L'AtBttHTATlOII  M  L'HOMIIB. 

Nous  empruntons  la  note  suivante  à  un  nouveau  journal  politique,  l'Opinion  natio- 
nale, fondé  par  M.  Ad.  Guéroult,  publiciste  éniinent.  et  auquel  nous  souhaitons  succès 
et  prospérité  s 

«  Nous  ne  savons  pas  tirer  parti  des  Liens  que  la  nature  a  créés  à  notre  intention. 
Tel  est  l'avis  d'uq.savaot  d'outre-Rhin,  le  docteur  SleinroUi ,  auteur  d'un  livre  sur  les 
JUtoUM  «iMMiM,  foi  a  produit  il  y  a  quatre  ou  cinq  an»,  une  asseavlva  inpieaaioo, 
à  cause  des  vues  profondies  qu'il  y  avait  émises  rebtiveaiCBt  à  l'élève  des  bestiaux. 

11.  Steinroth  poursuivant  le  cours  de  ses  travaux  et  de  ses  méditations  sur  ce  sujet 

intéressant,  vient  de  publier  une  brochure  qui  n'a  pas  obtenu  moins  de  succès  que  son 
précédent  ouvrage.  £Ue  est  intitulée  ;  i)e  la  chair  coiUiuUe  et  dt  son  exploilaiiom 
rnUonneUe. 

•  La  chair  miaula,  cTest  le  aaog.  L'économiele  allenand  piétend  que,  malgré  notre 
civilisation  avancée,  les  arts  agricoles  sont  encore  cbes  nous  dans  renfance»  et  que  la 

véritable  zootechnie  économique  est  encore  à  créer.  Nous  avons,  dit-il,  des  vacheries 
qui  fournissent  abondamment  du  lait  à  toutes  les  populations  européennes;  mais  la 
viande  nous  manque  et  le  prix  en  devient  de  jour  en  jour  plus  élevé;  il  existe  pour* 
tant,  en  Europe,  trois  ou  quatre  fois  plus  de  bœufs  que  de  vaches. 

»  Établissons  donc  des  laiteries  ée  chair,  demandons  aux  animaui  leur  sang  comme 
tanr  lait.  Le  sang  ne  contient  pas  de  gélatine,  il  renferme  peu  de  substance  urasse, 
mais  il  est  composé  de  toutes  les  autres  substances  qui  font  de  la  chair  l'aliment  nu- 
tritif par  excellence.  On  ne  {îourrait  sans  doute  saigiu'r  les  bceufs  au.-;si  souvent  qu'on 
trait  les  vaches,  mais  la  Sin'L,'née  peut  se  répéter  chaque  semaine  et  pendant  plusieurs 
années  sur  le  même  animal  sans  nuire  à  sa  santé  et  sans  se  priver  de  la  chair  qu'on  en 
obtiendra  dans  la  suite. 

•  On  peut  de  la  sorte  obtenir  d'un  bœuf,  d'un  mouton,  d'un  porc,  trois  ou  quatre 
fois  autant  de  substance  alimentaire  qu'on  en  tire  aujourd'hui  par  l'abattage.  Le  sang 
peut  être  mangé  cru  ou  cuit,  pur  ou  mélangé  avec  du  lait,  ou  introduit  dans  les  ali- 
ments végétaux,  et  particulièrement  dans  le  pain  et  dans  les  pâtisseries. 

•  Ce  procédé  n'est  pas  nouveau.  En  Suéde,  dit  le  docteur  Steinroth,  on  utilise  le 
saag  pour  la  coDfectioQ  des  biscuits;  en  Irtande,  les  pauvres  saignent  souvent  les 
bœolii  et  las  vaches  pour  se  psocurer  une  nouirilere  substantieUe  qui  leur  manquerait 
autrement.  En  Afrique,  cet  usaue  est  trèsrépndu.  et  le  sang  est  la  principale  nourri- 
ture d'un  grand  nombre  de  peuplailes,  comme  les  .Vdjeba  du  bassin  du  Snb:it.  qui 
n'élèvent  leurs  nombreux  troupeaux  que  pour  les  soumettre  à  de.s  saignées  régulières. 

»  Tel  est  le  contenu  de  la  fameuse  brochure  du  docteur  allemand.  —  Nous  doutons, 
malgré  la  force  de  ses  arguments,  que  son  système  de  zoologie  économique  soit  jamais 
adopté  parmi  nous.  Les  laiteries  de  chair  coulante  peuvent  être  fort  appréciées  chea  les 
nègres  du  Soudan,  mais  îl  existe  en  Europe  une  répulsion  instinctive  pour  le  sang. 
C'est  nn  préjugé,  nous  l'avouerons;  ce  préjugé,  toutefois,  a  un  côté  fort  honnête,  et  la 
Société  protectrice  des  animaux  sera  probablement  de  notre  avis.  » 

Nous  idOttterons  à  cette  note  que  la  répugnance  pour  la  ehaireoulanfe,  belle  expres- 
sion empruntée  à  Bordeu,  n'est  pas  aussi  générale  que  le  suppose  .M.  Steinroth.  Un 
aliment  très  populaire,  le  boudin,  est  presque  exclusivement  con?litué  par  le  sang  de 
porc  Dans  toutes  les  provinces  du  midi  de  la  France,  de  toutes  les  volailles  que  l'on 
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jugule  pour  la  eoDsommation ,  le  saog  est  BoigDMsement  eouervé,  4t  à  Taide  d'oe 
préparation  très  simple  est  servi,  noQ  sans  agrément,  même  sur  des  tables  bow^ 

geoises. 

Nous  comprendrions  donc  que  l'on  put .  avec  avantai?e,  tenter  d'introduire  dans 
yalimenlaliou  le  sang  des  animaux  de  boucherie,  employé  aujourd'hui  à  d'autres 
usages;  mais  nous  répugnerions  ù  conseiller  le  système  de  H.  Steiorotli;  c'est  là  one 
pratique  barbare  et  craelfe,  et  e'est  avec  raison  qoe  rauteur  de  rartiele  prévoit  l'ofpo- 
sition  qoe  ne  manquerait  pas  de  lai  fàire  la  Soeiété  proteotriee  des  animaux. 

LA  MAMiNË  ODS  ARABES. 

M.  le  docteur  X.  Landerer,  pharmacien  de  S.  Bl.  le  roi  des  Grecs,  et  professeur  de 
chimie  à  l'i  niversilé  d'Athènes,  pubhe  la  note  suivante  : 

«  Les  Arabes  appel  lent  Man\u.  racine  du  Cijperus  esrufentus  ouSonchel  commeslible. 
Elle  est  pour  lui  une  des  plantes  les  plus  utiles  comme  aliment,  et  même  comme  hors 
d'flBovre  et  comme  fruit,  gràœ  à  son  goût  agréable  d'amandes.  En  cas  de  maiadiè, 
Hs  pri^iarent  avec  cette  racine  un  Scberbet  de  bon  god^t,  et  piéféreUe  an  meOleor  lait 
d'amandes,  et  le  sirop  préparé  avec  l'émulsion  du  Cypenis  esculenius  se  garde  plus 
longtemps  que  celui  d'amandes.  Tous  les  Scherbets  qu'on  offre  dans  les  rues  à  Alexao- 
drie  et  au  Caire,  cl  qui  ressemblent  au  lait  d'amandes,  sont  préparés  avec  cette  manne. 
On  en  apportedescentaines  de  quintaux  depuis  l'intérieur  de  l'Afrique  sur  les  bazars  du 
Caire,  de  Smyme,  de  Magnésie,  de  Constantinople,  et  surtout  d'Alexandrie,  d'où  die 
arrive  aussi  en  Grèce,  pendant  les  mois  d'automne.  On  en  a  un  verre  I  vin  reaqA 
pour  10  à  15  lepta,  et  l'on  ne  le  vend  pas,  comme  les  autres  flrnits,  par  drachmes  et 
okken.  mais  à  la  mesure,  pour  laquelle  on  se  sert  d'un  verre.  Ces  racines,  qu'on  appelle 
aussi  amandes  de  terre,  renferment  headcoup  d'huile  qu'on  obtient  en  les  i?rillant  :  c'est 
une  huile  grasse  de  très  bon  goCit,  parfaitement  semblable  à  celle  d'amandes  et  de 
sésame^  On  la  làbrique  en  grand  en  ^pte  et  on  l'emploie  à  toute  espèce  d'tasages, 
quoique,  d'après  mes  observations,  elle  devienne  très  vite  rance.  Cette  plante,  si  utile, 
se  multiplie  par  des  tubercules  et  prospère  surtout  dans  les  sols  sabloneux.  ù  un  tel 
point,  que  de  grandes  plaines  en  sont  souvent  rouvertes.  On  sépare  du  sable  par  des 
tamis  les  tubercules  qu'on  retire  en  retournant  le  sol  ;  on  en  remplit  des  sacs  failide 
lanières  de  peau  de  chameau,  qu'on  charge  sur  des  chameaux  pour  les  envoyer  par 
caravane  au  Caire,  oi^  Ton  les  sèche  et  les  remise  dans  les  msgsàns  destinés  à  eebnL 
La  classe  pauvre  en  fait,  en  les  rôtissant,  un  café  très  agréable  qui,  d'après  mes  expé- 
riences, pur  ou  avec  du  lait ,  pourrait  bien  avoir  des  propriétés  plus  nutritives  que  le 
café  ordinaire.  Grûce  àsa  forme  tuberculeuse,  cette  racine  a  reçu  de  DiosCOrideleDOO 
de  Olohônisds,  et  Pline  lu  désigne  sous  le  nom  d'Ant  fiai  Hum. 

11  me  parait  probable  que  c'est  de  ces  tubercules  que  les  IsraéUtes  se  nourrirent  pen- 
dant leur  long  séjour  dans  le  désert ,  et  que  le  nom  de  Ifanne  Israélite  devait  se  itp- 
porter  à  cette  racine ,  plutôt  qu'à  la  Manna  atkoffim,  ou  à  la  Mwmn  tadroieâis.  t 
—  \jÊeho  médical  mine,  septembre  1859.) 

PROCÉDÉ  POUR  DI8TIN6UBR  LB  CAMPIIRB  ARTIPICIRL  WS  CAMPHRE  NATimXL. 

Voici  sur  ce  8i;yet  une  note  intéressante  de  M.  L.  Oumont,  pharmacien  à  fioussu 

( Belgique I  : 

«  Le  grand  usage  que  l'on  fuit  actuellement  du  camphre  a  provoqué  la  vile  cupidité 
de  nos  falsificateurs.  C'est  ainsi  que  celui  qui  nous  est  fourni  par  la  plupart  desdio-. 
guistes,  dit  M.  L.  Dnmont,  se  trouve  souvent  mélangé  de  camphre  artificiel,  piedvt 
que  l'on  obtient  ordinairement  par  la  réaction  de  l'adde  chlorhydrique  sur  llmile 

essentielle  de  lércbenihine 

Bien  que  nous  ayons  quelques  procédés  à  notre  disposition  pour  distinguer  ces  deux 
composes,  bon  nombre  de  pharmaciens  négligent  souvent,  et  ce  pour  cause,  de  s'at> 
witr  au  préalable  de  la  puroté  du  omupbre  qui  lui  est  livré  par  le  oommeree. 
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£n  eiïet,  les  movens  connus  sont  longs  et  dispendieux,  et  exigent  de  plus  une  maia 
eipérimeiitée  pwr  ta  mettre  en  «Bavre  ;  telta  sont  ta  réictions  bien  trandiées  que 
l'on  obtient  avee  l*mi  et  raotre^empliro  îempi'on  ta  met  en  contact  a?ec  la  diaux  ou 

l'adde  azotique. 

Lp  procédé  que  je  propoîse  pour  dislinpuer  le  camphre  naturel  du  camphre  artiflciel 
est  simple,  facile  et  expéditif;  il  rst  hast^  sur  la  manière  dont  se  comporte  l'ammo- 
niaque liquide  avec  les  solutions  alcooliques  de  l'un  et  de  l'autre  ou  d'un  mélange  des 
•deux. 

Dans  le  premier  cas»  e'esMhdire  quand  le  camphre  est  bon  et  naturel,  la  solution 

alcoolique  donne,  quand  on  y  ajoute  de  l'ammoniaque  liquide,  un  léger  précipité  qui 
se  redissout  dans  le  mélanine  par  la  simple  agitation  de  celui-ci,  tandis  que  la  solution 
alcoolique  du  camphre  artificiel  ou  d'un  mélange  de  celui-ci  avec  du  camphre  naturel 
donne  par  la  même  addition  d'ammoniaque  un  précipité  floconneux,  insoluble  dans  le 
aiiUnga  :  ee  précipité  est  d'autant  plus  abondant,  que  le  produit  esnyé  contenait  plus 
de  camphre  artificiel. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  qne  le  camphre  artificiel  diffère  encore  du  camphre  natu- 
rel, en  ce  qu'il  est  d'une  consistanco  molio  et  sans  apparence  cristalline;  qu'il  est  d'une 
odeur  moins  forte  et  moins  (>éiu'trantc  :  qae  sa  cassure  n'est  ni  friable  ni  granuleuse; 
que  sa  solubilité  dans  l'alcool  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du  camphre 
naturel,  tandis  que  le  contraire  a  Uen,  quoique  à  un  degré  bien  MMe,  si  Voa  prend 
Féther  pour  dissolvant. 

De  la  réaction  de  l'ammoniaque  donnée  d'une  part,  et  des  caractères  physiques  indi- 
qués d'autre  part,  il  résulte  :  que  tout  pharmacien  pourra  reconnaître  facilement  et 
promptcmeiit  le  genre  de  fraude  que  je  viens  de  signaler,  et  se  mettre  ainsi  en  garde 
contre  l'égoïsme  de  nos  fabiticaleurs.  •  —  {Journal  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  de 
BmuiUif  septembre  1S59.) 

LE  SULFATE  DE  PLOMB  COMME  SUCCÉDANÉ  DE  LA  CÉRUSE. 

Voici  la  préparation  convenable  à  laquelle  l'auteur,  M.  Parone,  n'est  parvenu 
qu'après  de  longues  recherches.  Préparez  un  nitrate  acide  de  plomb,  au  moyen  de 
60  parties  de  litharge  et  de  35  d'acide  nitrique,  portez-le  ensuite  à  l'ébullition  en  pré- 
sence d'un  léger  excès  d'acide  sulfurique  concentré,  que  vous  n'ajoutez  que  graduelle- 
ment; après  un  quart  d'heure,  retira  du  feu,  verses  le.  tout  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  et  lavez  le  sulfate,  jusqu'à  ce  que  l'eau  ne  présente  plus  de  réaction  acide,  jetez 
•sur  un  filtre  et  faites  sécher.  Ce  préparé  ne  le  cède  ni  en  blancheur  ni  en  opacité  à  la 
céruse,  est  parfaitement  sans  effet  fâcheux  sur  l'économie  animale,  résiste  fortement 
aux  émanations  sulfureuses,  et  revient  moins  cher  que  la  céruse.  —  {Giorn,  di  farm., 
êi  dimn.,  eee.,  di  Tortno  et  Éeko  métUeal  suisse,  i «r  septembre  1859.)  . 


PATHOLOGIE,  

nvn  set  la  iiÉiniram  edBÉiBo-snivftLi  SMMâniooB  j 

Par  M.  le  docteur  Léon  Gaos. 

Le  nom  de  méningite  cérébro-spinale  rappelle  presque  nécessairement  à  l'esprit  ces 
épidémies  meurtrières  qui.  à  diverses  époques  peu  éloignées  de  nous,  ont  ravagé  quel- 
ques villes  de  la  France,  choisissant  de  préférence  leurs  victimes  parmi  les  constita- 
tf<ra8  d'élite,  ta  hommes  dans  la  ftece  de  rftge,  en  partiealler  patînt  les  militaires*  le 
veux  perler,  entre  autres,  de  l'épidémie  de  Dax  en  1837,  décrite  par  HBf.  Lamothe  et 
Lesp<»;  de  celle  de  Versailles  en  1839.  relatée  par  M.  Faure-Villars;  de  celle  d'Avi- 
gnon en  1840,  décrite  par  .M.  Chauffard;  enfin  de  celle  de  Strasbour? en  18il,  la  plus 
prave  peut-être  de  toutes  celles  que  nous  venons  d'énumérer,  et  dont  MM.  Forget, 
lourdes  et  Wunscheudorff  nous  ont  donné  d'exceiientes  descriptions. 
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Quaat  à  la  méiiiagito  eérébro-spioale  spondiqiie,  c'est  à  peioeriiBS'MtraiiveiDeii- 
tioooée  dans  les  «uteum  eomne  êtUUé  morHÎ^  éiÊiimtB,  et  «eai>4pii  en  periontla 
confiidèreat  comme  aneoUellement  diflMrente  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 

miqiio.  Nous  possédons,  en  cfTct.  dos  travaux  d'un  çrrnnd  mérite  sur  la  méningite  céré- 
brale, sur  la  inrningitc  spinale,  sur  la  méninao-encéphalite.  etc.;  nous  mentionnerons 
spécialement  le  beau  travail  de  MAI.  Pareut>Ducbatelel  et  Marlioet  sur  raracboilis  ;  mais 
ces  auteurs ,  comme  oeui  qui  les  ent  anivte,  disfloeicBt,  dans  kt  éeseriptioi»  qu'ils 
noas  donnent,  les  éléments  morbides  et  les  lésions  anatomiqnes  que  nons  trotnroos 
réunis  dans  la  méningite  cérébro-spinale  tant  épidémique  que  sporadiqne.  Cependant 
M.  Calnieil  déjà  a  fait  observer  que  les  méninges  raehidiennes  ne  s'enflamment  presque 
jamais  isoloinent.  que  1)  lois  sur  10  ces  membraties  sont  affectées  simultanément  avec 
celles  du  cerveau  ;  que  presque  toujours  donc  la  méningite  spioaàe  est  ime  vérilabie 
méningite  oéiiébro-spiiiale. 

Mon  eipérienee  m'a  mis  à  mène  de  yérifier  l'txaeUiude  de  eette  lasertion,  et  mon 
but  aujourd'hui,  en  relatant  les  faits  pathologiques  qui  vont  suivre,  est  d'établir,  d'une 
part,  l'existence  d'une  ménin£?itR  cérébro-spinale  sporadique  incontestable,  et  d'autre 
part,  sa  parfaite  similitude  st  iuéiuloiritpie  avec  la  méninçite  épidéinique.  Nous  termi- 
neroas  par  quelques  cousidérulioas  sur  la  oalure  et  le  Iraileineut  de  cei^  affections. 

OastavATiOR  L  —  J.  B...,  âgé  de  17  ans,  voiUirier«  garçon  de  forte  conslitutioo,  de  tempé- 
rament sanguin,  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé.  Le  10  septembre  18/j8,  étant  pris  de 
vin,  il  se  querelle  et  reçoit  plusieurs  coups  de  pied  ou  de  bâton  sur  le  dos,  la  nuque  et  les 
cèteL  Malgré  de  fortes  contusions,  des  doulears  daos  la  poitrine  et  une  toox  assez  vive,  il  con- 
tinne  à  vaquer  à  ses  occupations  les  jours  suivants.  Le  16,  il  rentre  dtt  bois  à  midi,  dtne  de 
bon  appétit  et  conduit  encore  ses  voitures  jusqu'à  six  heures  du  soir.  De  retour  îi  la  maison, 
il  se  plaint  de  céphalalgie  intense,  refuse  de  souper  et  se  cooclie  après  avoir  bu  un  peu  de  laiU 
A  peine  an  lit.  Il  est  pris  de  toux  violente,  avec  douleurs  dans  la  poitrine  et  il  rend,  apits  dis 
efforts  de  toux,  une  assez  grande  quantité  de  sang  rouge,  rulilanL  La  nuit  se  passe  dans  un 
délire  furieux  ;  le  malade  pousse  des  cris,  renne  sans  cesse  bras  et  jambes  et  sort  piosieurs 
fois  de  son  Ut.  '  . 

•  Iie.17,  &  huit  heures  dtf  matin.  Je  constate  fétat  Snîvant  :  face  rouge,  voltoense  ;  fiont  brA- 
laat;  yeul  dxes,  hagards  ;  surdité  complète  ;  intelligence  entièrement  supprimée  ;  gémissements 
incessants;  trismus  prononcé,  grincements  de  dents;  narines  sèches,  ainsi  que  les  lèrns  et 
les  gencives  ;  je  ne  puis  voir  la  langue.  Respiration  sterloreuse,  entrecoupée  de  soupirs.  Peau 
brùlinte,  sèehai  Le  malade  ne  cesse  de  reunar  les  membre».  Il  raidit  les  jambes,  se  soolèva 
sar  son  Ut  comme  on  ressort  qu'on  tend.  Cou  raîde,  tète  fortement  flécMa  en  srrièrê;  tons  les 
muscles  du  tronc  sont  tendus,  le  ventre  rétracté  en  forme  de  bateau.  L'aoscidlalien  de  la  poi- 
trine ne  tournit  aucun  signe  morbide,  la  respiration  est  faible,  mais,  pendaoA  les  soupirs,  le 
mnimura  vésicnlaire  est  psrtont  normal.  Ventre  et  épigastre  douloureux  *  la  pression.  Pouls 
plein,  fort  et  rapide,  à  60.  Pas  de  garde-robe  depuis  hier  matin.  (Saignée  de  450  graBDOMS; 
potion  avec  tartre  stihié,  0.20;  podiliive  sioapisé;  appUcations  froides  sur  la  tète;  catsplasoie 
abdominal;  eau  sucrée;  dieie  absolue.) 

Les  monvements  oonvulsifs  ont  persisté  loue  le  joor.  A  quatre  heures  dn  soir,  je  troore  le 
front  moins  chaud,  rélal  dn  reste  le  môme.  Il  n'y  a  plus  eu  de  crachement  de  sang;  la  potion 
stibiée  a  provoqué  deux  selles  et  trois  vomissements  bilieux,  contenant  trois  lombrics.  Pouls 
moins  plein,  un  peu  plus  fréquent. 

Le  18,  la  nuit  a  été  trte  agitée  ;  vers  le  malin»  le  malide  s'est  on  pen  sseoupL  Ce  malin,  pu 
d*amélioration,  la  nuque  est  de  plus  en  plus  raide;  le  malade  se  soulève  tout  d'une  pièce. 
Peau  chaude,  pouls  plein,  à  80.  La  vue  parait  presque  aboHe  ;  le  malade  a  encore  eu  plusieurs 
selles  et  quelques  voiuissemeuts.  (Écoulement  continu  de  sang  au  oioyea  de  sangsues  auxa|»o- 
physes  masloldes  et  renouveléss.  Potion  avec  tarira  stibié,  0,2&  Le  reste  comme  htor.) 

\  quatre  heures  du  soir,  le  malade  est  plus  CSlme,  le  trismus  a  beaucoup  d&ninué. la lan|M 
est  blanche,  humide.  Le  malade  a  reconnu  sa  mère  et  l'a  appelée;  il  comprend  ce  qu'on  loi 
dit;  ses  réponses  sont  justes,  mais  lentes,  Touîe  est  excessivement  dure.  I^e  malade  aocoie 
de  vives  douleurs  dsns  la  nuque  et  dans  la  poitHne.  Itfen  à  l*an8culUtion.  La  vue  est  trooMe, 
incertaine.  Ventre  rétracté;  les  parois  abdominales,  dures  et  tendues,  se ml)lent collées  contre  la 
colonne  vertéhrnie.  Plusieurs  gnrde-rohes,  pas  de  vomissements.  (12  ventouses  scarifiées  is 
long  de  la  colonne  vertébrale.  U  reste  comme  ce  matin.) 
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te  i9,  la  nail  a  été  assez  calme  ;  sommeil  jusqu'à  minait,  puis  agitalion  jusque  vers  le  malin. 
Ce  matin,  soif  intense,  céphalalgie  moins  YiTe,  léte  fraîche;  même  raideur  du  cou  et  de  la  colonne 
vertébrale;  doaleun  io  lacMf  mofos  lim,  Sordfté  toa^Nm  ^rottooeée.  P»als  à  70,101 
dureté;  ventre  indolent,  réirncl*^  ;  deux  sellet  dus  II  DulL  (CoBthluer  les  pédHofCii  1m  appH» 
cations  froides  sur  la  tète  el  la  diète.) 

Le  20,  la  nuit  a  été  calme.  Ce  matin,  apyrexie  parfaite,  somnolence.  Les  pupilles,  jusqu'alors 
très  eotttnwtflet,  sont  diiatéês  et  immobiles.  Da  reste,  même  état  H»  de  garde-robe  depuis 
hier  malin.  (Même  traitement  ;  0,10  de  calomcl  toulfs  les  heures.) 

Le  21,  la  somnolence  persiste;  pupilles  toujours  dilatées  el  immobiles;  raideur  du  rachis, 
flexion  de  la  tète  en  arrière  toujours  aussi  prononcées.  Pouls  à  65,  ventre  rétracté  ;  deux  selles 
par  le  colonel.  (Même  Inllement  ;  contfmier  le  ealomél;  vislcatolre  à  la  naqoe.) 

Le  50,  Je  ralcmel  a  amené  plusieurs  ?o!lcs.  L'état  n*est  pas  modifié  ;  Pintelligence  est  tout 
h  fait  lucide  ;  le  malade,  toujours  très  sourd,  répond  aux  questions,  quand  on  le  tire  de  sa  som- 
nolence ;  il  accuse  de  la  soif,  de  la  lassitude,  un  peu  de  céphalalgie  ;  il  demande  &  manger. 
(idem  ;  eDtreteeir  le  véSicatoire  ;  lait  oofnpé.) 

Le  23,  eiiror'^  plnsieni^  <"l!es  par  le  Cxilomel  ;  pas  trace  de  salivation  mercnrielle  ;  la  raideur 
du  cou  est  riotahlemeot  moindre  ;  le  malade  incline  facilement  la  lèle  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
mais  la  llexioti  en  avant  est  encore  impossible.  Loi  pupilles  ont  repris  leur  mobilité,  l'as  de 
Céphalalgie;  les  parois  abdonliiales  se  dttoideDl  el  sent  plus  souples.  Sueurs  abondantes  ; 
pouls  naturel.  {Idem;  cesser  le  calomel.) 

Le  25,  je  trnuve  le  malade  levé,  soignant  son  frère  atteint  de  la  même  maladie;  il  marche 
facilement,  mais  en  chancelant,  a  encore  de  la  raideur  dans  la  uuque  et  la  colonne  vertébrale 
•t  use  surdité  très  proaonote.  {titmt  bouillon.) 

Le  27,  la  convalescence  se  soutient  ;  le  malade  se  lève  plusieurs  heures  par  jour,  se  plaint 
beaucoup  de  son  vésicatoire;  selles  naturelles;  surdité  un  peu  moindre,  pn  cesse  loote  médi- 
cation et  on  panse  le  vésicatoire  à  sécher. 

6  octobre,  les  forces  reviennent  leoteutent;  la  surdité  diminue;  le  malade  accuse  soih 
.vent  de  la  céphalalgift  qui  ofede  à  des  pédiluves  sinapisés.  La  goérisoa  ne  s'est  plus  démentie. 

Obsesvaziok  il  —  A.  B...,  ouvrier  de  teinture^  Agé  ^e  22  ans,  frère  du  précédent  malade, 
est  un  grand  jeune  boome  fort,  de  belle  consiilttllon,  de  tsmpérameiét  ssognin.  Jouissant  babi- 
inallepient  d'une  bonne  santé.  Il  est  adonné  à  l'ivrognerie  el  mène  une  vie  très  irrégulière. 

Le  19  septembre  l8àS,  il  était  pris  de  via  et  oc  rentra  qu'à  trois  heures  du  matin,  se  plaignant 
de  douleurs  épouvantables  dans  la  tète  et  les  reins,  douleurs  qui  lui  arrachent  des  cris  per* 
çsots;  il  ne  peut  rester  couché,  se  lève  tout  d'une  pièce;  plusieurs  vomissements,  plusieurs 
selles  surviennent.  A  six  heures  du  matin,  il  perd  connaissance  ;  des  mouvements  convulsils 
agitent  ses  membres.  Appelé  le' 20,  à  sept  heures  du  matin,  je  constate  l'état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  mouvements  convulsifs  des  membres,  soubresauts;  le  malade  se  redresse 
et  retombe  tout  d*une  pièce  sur  son  lit;  tout  son  corps  est  pàle,  froid,  recouvert  d*one  abon- 
dante sueur  froide;  yeux  largement  ouverts, hagards;  pupilles  immobiles;  mouvements  respi- 
ratoires fréquents;  ventre  lélraclé  ;  tous  les  muscles  sont  tendus,  les  parois  abdominales  sem- 
blent criées  contre  b  colMine  vertébrale.  Pouls  plein,  dur,  résistant,  à  100.  Ventre  douloureux 
à  la  pression.  Intelll^noe  aboBe;  le  malade  pousse  quelques  cris,  quelques  soupirs  profonds. 
(Saignée  de  500  grammes  ;  1 2  sangsues  aux  apophyse?  masioîJcs  ;  potion  avec  tartre  Stibié,  0,2$  ; 
applications  froides  sur  la  lèle;  pédiluve  sinapisé;eau  sucrée;  diète  absolue.) 

Le  soir.  Je  trouve  mon  malade  plus  cafane;  dans  Taprès  -midl,  il  a  encore  eu  quelques  con- 
vulsions ;  deux  selles,  pas  de  vomissements.  Pouls  moins  plein,  à  100  ;  du  reste,  même  étaU 

Le  21,  la  nuit  a  été  agitée  par  des  cris  et  des  convulsions.  Ce  matin,  la  raideur  de  la  nuque 
est  très  prononcée,  la  tête  est  fléchie  en  arrière.  Le  malade  parait  voir  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  mais  ne  parle  pas.  En  pressantsur  la  colonné  vertébralé,  surtout  sur  la  nuque  et  les  lombes, 
on  provoque  des  mouvements  convulsifs.  Pouls  à  100,  plus  dur  que  hier  soir;  le  malade  avale 
facilement.  Langue  blanche,  humide;  peau  chaude,  sèche;  pas  de  selle  daaslanuiL  {Idtm; 
saignée  de  ôOO  grammes  ;  raser  la  téte  ;  sinapismes  aux  mollets.) 

Le  soir,  le  malade  est  calme,  Ifntellfseoce  est  revenue  elafre  etludde;  le  malade  a  fottls 
très  dure,  mais  répond  nettement  à  toutes  les  questions.  Il  accuse  une  dodeor  très  vive  aux 
lombes  et  à  la  nuque  el  ne  peut  remuer  la  tète  dans  aucun  sens.  Sotf  inlen?e  ;  pouls  plem,  fi  90  ; 
péau  chaude  ;  pas  de  céphalalgie.  ;  les  pupilles  ool  repris  leur  mobilité.  Le  sang  de  la  seconde 
saignée  présente  une  couenne  épaisse.  {Idem;  16  ventouses  scarifiées  aux  lombes;  véSfcatolre 
•à  la  nuque.) 

Le     autt  mauvÉiie;  ptesfeonuoote  cénvidsifi;  délire  presque  cootSnu.  ce  malin,  an  peu 
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de  cftlnifl  ;  le  iiMlade  «  ta  m  claire,  l*oub  an  peu  oidoi  dora  Ja  dooliw 

Soif  iaextiDguUjIe ;  langue  Manche;  poab  à  80,  Bans  diirclé;  penu  chaude,  mais  humide;  pas 
de  céplialalgie  :  môme  raideur  du  cou  pI  du  rachis.  {Idem,  moins  la  polion  slibiéc.  Toutes  les 
heures,  un  paquel  de  0,10decaJoaiel.  Lau,  l  iilre,  oilre,  Zi  grammes,  tartre  stibié,  0,10,  pour 
boisaon.) 

Vors  midi,  je  suis  appelé  en  loulc  hâte;  je  Iroiive  le  malnih:"  au  milif^u  d'un  violent  acc^s 
convulsif  ;  la  face  est  rouge,  chaude,  la  respiration  difiicile;  le  malade  accuse  de  grandes  dou- 
leurs dans  la  poitiine  et  dans  les  lombes;  inlcliigeoce  nette;  pouls  serré,  fréquent.  Rien  à  1  aus- 
ooUatioD,  pas  de  selle  depoie  hier  roatio.  {Idâm  ;  12  ungaiies  au  maetoldea;  vésicatoire  de 
30  centimètres  de  long  sur  5  de  larf^e  le  long  du  rachis.) 

Le  23.  l'accès  de  hier  a  duré  plu>  d'une  heure;  un  peu  de  délire  dans  la  soirée;  la  nuit  a  été 
aisez  calme.  Ce  matin,  Jes  douleurs  lombaires  sont  encore  vives,  le  pouls  plein,  la  céphalalgie 
Balle.  Le  cou  elle  rachis  sont  aMins  raldes,  la  téle  eiécote  toaa  les  mouvem^la,  moliia  la 
flexion  en  avant;  intelligence  lucide;  ouïe  très  dure;  soif  vive:  deux  selles  dans  la  nulL  (fitei; 
polion  avec  teinture  (roiiiuiii,  15  f^oulles;  entretenir  les  deux  vcsicaloires.) 

Le  soir,  Tétat  est  plus  satisfaisant;  plusieurs  selles  par  le  calomei;  transpiration  abondante» 
pouls  pins  moD.  (Mm»;  etaser  les  appUeations  hxiides:  esprit  de  Mindérer,  30  grammes.) 

Le  3A,  délire  et  loquaeilé  $Qsqa*à  niinatl;  depois  Ion,  sommeil  calme.  La  douleur  lonÂaire 
est  moins  vive,  la  raideur  du  rou  et  du  tronc  persiste;  céphalalgie,  douleurs  dans  la  nuque; 
ventre  un  peu  dur;  pas  de  selle  depuis  hier  matin  ;  soif  vive,  pouls  un  peu  duc,  à  70.  (Nilre, 
k  grammes,  sulfate  de  soude,  15  grammes  dans  un  litre  d^eau.) 

Le  soir,  te  malade  est  ndna  calme  ;  dew  selles  dans  la  matinée  ;  la  raideur  do  oou,  la  cépha- 
lalgie, la  surdité  ont  augmenté;  pouls  fort,  peau  chaude.  (liUm;  tOQlea  les  deu  lioirei  vm 
friction  sur  les  cuisses  avec  5  çrammes  d*onguent  napolitain.) 

Le  25,  le  malade  va  très  mal,  la  face  est  rouge,  les  yeux  sont  fortement  injectés,  la  peau 
brûlante,  la  céphalalgie  intense,  riiitelligeoce  troublée,  le  pouls  plein  et  dur,  la  soif  vive,  la 
langue  rouge  à  la  pointe.  Je  m'expUqoe  cette  exacerbation  de  la  plupart  des  sjrmptômes  en 
appronant  que  le  malade  a  avai*^  un  grand  Terre  de  viu  por.  (iiton;  appljcaUoâs froides  sar 
la  tète,  sinnpismes  aux  mollets.) 

Le  soir,  Tétat  est  [)eu  modifié,  rioteliigenee  est  un  peu  plus  libre,  mais  la  nddeor  dv  rsebik 
est  très  prononcée.  {Idenx;  reprendre  le  calomei,  ut  mprh.) 

Le  56,  même  état  ;  injection  des  yeux  très  intense,  born^'e  h  la  moitié  iofMeillB  dQ  globa 
oculaire;  peau  chaude,  sèclie.  {îdnn;  esprit  de  Mindérer,  15  grammes.) 

Le  27,  le  calme  se  rétablit,  l'ouls  mou,  dépressible,  surdité  moins  prononcée,  intelligence 
ludde  ;  les  douleurs  de  la  nuque  et  des  lombes  ont  cessé,  les  mouvements  d«  la  téle  sant  plus 
libres,  Pinjertion  oculaire  dissipe;  peau  moite,  légère  céphalalgie.  (àppHoMkms  ftnMes  sor 
la  t^te  et  pf^diluves  sinapisés.) 

Le  28,  nuit  mauvaise  ;  délire,  loquacité.  Ce  malin,  pouls  calme,  apyrétique,  somnolence, 
céphalalgie,  peau  moite,  ventre  dur,  douloureux  à  la  pression  ;  une  selle  liquide  ce  matin. 
{Jdrm  ;  potion  avec  teinture  d'opium,  20  gouttes.) 

Le  soir,  le  délire  persiste;  le  venlre  dur,  tendu,  est  douloureux  à  la  pression;  la  téte  eist  ■ 
chaude.  {Idem;  sinapismes  aux  mollets,  cataplasme  abdominal.) 

Le  39,  délire  toute  la  nuit.  Ce  matin,  pouls  dur,  à  90  ;  yeux  rouges,  injectés  ;  iotelligenoe 
troublée,  peau  chaude,  céphalalgie  assez  vlie.  (Supprimer  Popinm;  poUon  avec  tartre  stibié, 
0,25  ;  sinapismes,  limonade  sulfurique.) 

Dan-  la  journée,  il  y  eut  quelques  frissons;  le  soir,  le  pouls  est  à  100,  dur  et  plein;  plusieurs 
selles  et  deux  vmnissâgMnts  par  la  polion.  (Idem  ;  saignée  de  ftOO  grammes.) 

Le  30.  La  nuit  s'est  passée  sans  délire,  TinjeclioD  oculaire  a  diminué,  rîolelligeDce  est  plus 
nette.  Pouls  h  80.  sans  développement  ni  dureté;  plusieurs  selles  liquides  hier;  faiblesse  très 
grande.  (Limonade  sulfurique;  polion  avec  teioture  d'arnica,  k  grammes;  sinapismes;  cata- 
ptaisroe  abdominaL) 

Le  soir,  ramélioralion  est  notable;  le  délire  a  cessé,  la  céphalalgie  est  nulle,  le  ventre  est 
moins  douloureux,  plus  souple,  le  pouls  à  70;  hypereslhésie  prononcée  de  la  peau;  le  moindre 
attouchement  provoque  des  chalouillements  douloureux.  (Idem;  cesser  les  sinapismes.) 

Le  1*'  octobre.  La  mieux  continue;  les  mouvemeuts  du  tronc  et  de  la  tète  sont  redeveoai 
fmlles;  les  réponses  sont  lentes,  omis  justes;  fàibleasa  eitrfina;  aaaafgriswmsol  ooasidérabis; 
appétit.  (îdero.) 

Le  2.  Quelqiir^s  coliques  :  selles  liquides;  venlre  toujours  rélraclé,  douloureux  à  la  pression; 
pouls  dur,  à      (Lavemenl  narcotico-émoUient;  calaplasme  laudaaisô  sur  le  ventre.) 
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Le  6.  Les  sympti^raes  abdomiouii  aoot  calmés;  le  malade  m  lève  on  pen  et  leiil  tes  kueiM 

revenir.  (Alimenlalion.) 

Le  15.  La  convalescence  marche  sans  nouvelles  entraves;  les  inouvemenls  de  la  colonne  ver- 
ttitnie  Mmt  libres  et  faciles;  légère  salivation  mercnrielle  avec  eogorgemeat  des  glaodes  mni»- 
maxillaires.  (Gargarisme  alumineux.) 

A  partir  de  ce  moment,  la  goérison  marche  rapidement 

Avant  de  relater  une  troisième  observation  qui,  par  la  nécropsie  qui  la  lermiDe,  nous 
permettra  d'établir  sur  des  preuves  anatomo-patliologIqueB  irréfragables  la  réalité  de 
u  méaingite  oérébro-qpinale  dans  tons  ces  cas,  arrèions-nous  un  instant  aux  deux  obser- 

valions  qu'on  vient  de  lire,  et  voyons  quels  renseignements  nous  pouvons  en  tirer  pour 
.  l'élucidation  des  questions  que  nous  nous  sommes  posées  au  début  de  ce  travail. 

Voilà  deux  alToctions  pnrfailemenl  semblables,  reconnaissant  incontestablement  la 
jnëme  cause  analomique,  qui  attaquent  à  trois  jours  de  distance  deux  frères,  habitant 
la  même  chambre.  Certes,  si  ces  faits  avaient  été  suivis  d'autres  faits  pathologiques 
iemblables,  on  aurait  cru  voir  là  un  exemple  de  contagion  manifeste  et  tous  deux 
auraient  été  pour  nous  deux  beaux  types  de  méningite  cérébro-spinaleépidémiquc.  En  • 
effet,  rien  n'y  manque;  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  de  la  symptomalologie,  delà 
marche  do  la  maladie,  les  deux  observations  précédentes  sont  identiques  avec  un  grand 
nombre  d'observations  de  méningite  épidémique  relatées  par  les  auteurs,  particulière- 
ment avec  les  observations  relatées  par  M.  Forget,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
(1842),  et  par  M.  WonscbendorlT,  dans  sa  dissertation  ioaogurale  (thèses  de  Strasbourg, 
1841,  S*  série,  n»  72).  J'ai  également  constaté  la  plus  grande  analogie  entre  mes 
observations  de  méningite  cérébro-spinale  sporadique  et  celles  de  méningite  épidèmi(|ue 
qu'a  bien  voulu  me  communiquer  mon  excellent  confrère  M.  Boureau,  secrétaire  de  la 
Société  médicale  du  3<n<^  arrondissemeut,  et  qui  ont  été  recueillies  par  lui  au  Mans, 
pendant  l'épidémie  de  1849.  ^ 

Quant  à  Tétiologie,  nos  deux  malades  présentent  la  réunion  de  presque  toutes  les 
causes  prédisposantes  admises  par  les  auteurs  pour  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique, causes,  il  faut  bien  rn  convenir,  q  ui  snnt  communes  à  la  plupart  des  maladies 
aiguës  :  ûge  adulte,  sexe  masculin,  tempérament  sanguin,  constitution  forte,  profession 
pénible,  exposant  aux  variations  subites  de  température  et  à  l'humidité,  abus  des  alcoo- 
L'ques,  écarts  de  régime,  fatigues  musculaires;  toutes  ces  causes  peuvent  êtie  invoquées 
dans  les  deux  cas  qui  précèdent. 

Passons  à  la  symptomalologie  ;  nous  verrons  encore  ici  qu'il  est  impoesible  de  signaler 
la  moindre  différence  notable  entre  les  symptômes  de  la  mém'ngite  cérébro-spinale 
épidémique  et  ceux  qu'ont  offerts  nos  malades.  Ouvrons,  par  exemple,  l'excellente  mo- 
nographie de  M.  le  professeur  Tourdes;  nous  y  trouvons  :  l'invasion  souvent  bru.sque 
de  railecliou,  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  l'injectiou  de  la  conjonctive,  quelquefois 
de  l'obscurcissemeot  de  la  vue,  la  surdité  (symptôme  grave),  persistant  pendant  la  con- 
valescence, rhyperestbéBie  eiyanée,  des  accidents  tétaniques  variables  dans  leur  inten- 
sité, le  renversement  de  la  téte  en  arrière,  letrîsmus,  les  mouvements  désordonnés  des 
membres,  des  cris  inarticulés,  le  délire  passager,  intermittent,  plus  ou  moins  intense, 
sMnterrompant  parfois  lorsqu'on  questionne  énergiquement  le  malade,  délire  quelque- 
fois furieux,  d'autres  fois  tranquille,  les  plaintes,  les  soupirs,  les  gémissements,  la  perte 
de  connaissance  au  début;  tous  ces  symptôme»  fournis  par  le  système  nerveux  dans 
la  méningite  eérébrO'Spinale  épidémique,  nous  les  retrouvons  avec  nue  étonnante  exac- 
titude dans  les  faits  qmradiques  que  nous  avons  observés.  Pour  l'appareil  digestif,  nous 
retrouvons  les  vomis.sements  au  début,  contenant  parfois,  souvent  même  des  lom- 
brics. On  sait  que  dans  plusieun-  «'pidémies  des  siècles  derniers,  de  mrme  que  dans 
l'épidémie  de  Versailles,  ce  symptôme,  qui  n'a  pour  nous  rien  de  saillant,  avait  Nive- 
roent  frappé  les  observateurs.  Sprengel,  dans  son  Hiitoire  de  la  médecine,  rapporte  à 
cette  cause  fépidéniie  de  méningite  qui,  sous  le  nom  de  IroiMs^^almi^»  sévit  en  France 
en.  1545.  M.Forget  signale  la  soif  souvent  inextinguible,  la  constipation  au  début, 
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la  r<^lractinn  fins  paroi?  abdominales,  formant  ce  qu'on  a  appel(^  le  vrnf re  en  forme  de 
bateau.  Le  rali'nti.-sciiu'nl  si  remarquable  du  pouls  a  aussi  été  signalé  dans  la  plupart 
des  épidémies  méningiennes.  Oii  sait  aujourd'hui  que  ce  symptôme  accompagne 
presque  toutes  les  afTeetions  graves  des  centres  nerveux.  La  p&Ieur  de  la  Due  et  mâme 
du  eorps  entier,  telle  que  l'a  présentée  notre  second  malade,  a  été  observée  par 
H.  Tourdes;  comme  lui,  nous  avons  noté  les  variations  fréquentes  du  pouls,  les  eia« 
cerbalions  et  le^  rémission;;  dans  l'état  fébrile,  la  respiration  plaintive,  Stspniease, 
embarrassée,  sans  aucun  signe  niurhide  à  l'aiiseultation. 

Un  seul  des  symptômes  auxquels  M.  Tourdes  parait  attacher  de  l'importance  manque 
dans  les  deux  méningites  cérébro-spinales  sporadiques  que  nous  venons  de  relater:  je 
veux  parler  de  Yherpèt  lalbUdis;  mais  nous  ferons  nmarquer  que,  même  dans  les  mé^ 
ningites  épidémiques,  ce  symptôme  n'est  rien  moins  que  constant,  que  dans  bien  des 
cas  de  celte  nature  il  a  fait  entièrement  défaut;  c'e>t  ainsi  que  je  ne  le  trouve  pas 
signalé  une  st  ule  fois  dans  les  imiuhreuses  observations  de  M.  Bourcau,  observations 
cependant  très  détaillées;  de  plus,  ce  signe  n'a  aucun  rapport  direct  ni  avec  la  cauâe 
probable,  ni  avec  le  siège  de  l'affection  ;  sa  i)résenee  ou  son  absence  ne  saurait  donc 
suffire  pour  dilférencier  rationnellement  deux  maladies  des  centres  nerveux. 

Ainsi  donc,  nous  le  voyons,  il  est  impossible  de  sjjécifier  des  différences  sympto- 
matiques  de  quelque  importance  entre  la  ménineile  cérébro-spinale  épidémique,  telle 
que  l'ont  décrite  les  auteurs  les  plus  esliniés,  et  les  faits  de  ménincrite  cérébro-spinale 
sporadique  que  nous  avons  été  a  même  d'observer.  Voyons  si  la  marche  de  lu  maladie 
ou  sa  durée  nous  fournissent  des  signes  distinctifs  plus  trancbés. 

(La  fin  à  m  prçeMn  mtmirû,) 


PHYSIOLOGIE. 


■ÉTÉaOGfiNIB  ou  TRAITÉ  DB  LA  GÉMÉRATION  SPONTAIltB ,  BASâ  SOI  BB  HOOVBLLBS 

BiPtaumoBs  n* 

I>Br  IL  le  doelfiur  F.-A.  Podgut«  oemspondaDt  de  riaïUtnt,  direotear  du  liuséosi 

d'histoire  natuielle  de  Bouea.  elc 

Jovïs  omnia  plcna,  disaient  les  anciens  qui  entendaient  par  là  que  l'inconnu  nous 
enserre  de  toutes  parts  et  nous  domine,  et  que  non  seulement  les  causes  premièrei 
nous  sont  loaccessibles,  mais  encore  que  les  phénomènes  initiaux  de  toutes  ebOM 
nous  échappent  à  peu  près  constamment. 

De  magnifiques  travaux  ont  été  publiés,  depuis  qtielques  années,  sur  l'embryogénie, 
et  le  dévcloppcmrni  des  perrnes  fécondés  a  été  étudié,  dans  ses  phases  successives,  de 
manière  à  ne  laisser  presque  rien  à  désirer.  Mais  eu  quoi  consiste  la  fécondation?  Sur 
quoi  précisément  s'exerce-t-elle?  Quel  r61e  jouent  les  animalcules  spermatiques  et  les 
liqueurs  séminales  sécrétées  durant  l'acte  qui  a  pour  fin  la  fécondation?  Quelle  est  la 
composition  organique  du  liquide  au  sein  duquà  apparaît  Tovulet  Et  qu'est-ce,  pri- 
mitivement, que  cet  ovule?  Ftc.  etc. 

M.  Pouchet.  dans  sa  Théorie  positive  de  l'ovulation,  qui  a  obtenu  le  irrand  prii  de 
physiologie  expérimentale  de  l'Institut,  comme  dans  l'ouvrage  qu'il  publie  aujour- 
d'hui, a  àierehé  la  solution  de  ces  difficiles  problèmes.  Selon  lui,  toute  génératiOD  ot 
une  ovulation,  et  toute  ovulation  est  spontanée,  c'est-à-dire  que.  même  dans  la  gén^ 
ration  normale,  dans  celle  qui  réclame  le  concours  des  parents,  Tovule  se  produit 
indépendamment  de  la  mère,  au  milieu  d'un  Iluidc  sécrété  par  l'ovaire,  et,  qu'une 
fois  produit,  il  s'oriianise  de  lui-même  et  se  développe  par  sa  propre  force  plastique 
au  milieu  de  ce  fluide.  En  d'autres  termes  encore,  les  parents  ne  seraient  que  les  for- 

(I)  Paris,  isas,  J..B.  BsUlUre  et  iUs,  libraires.  tJn  beau  voIum  in-S*  de  672  pege^  t«c  8  pbncl» 
gravées. 
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mttam  d'un  mllfeti  contenaMe,  au  seifi  dioqoéi  roTule,  qui  doit  donner  naissanee  an 

nouvel  être,  apparaît  et  s'organise  spontan<^mcnt. 

Stahl  disait  dôjà  de  son  tomps  :  «  Le  fœlus  et  toute?  Ip?  partîps  qui  l'enveloppent  et 
le  coniienueut  immédiatemeut,  jouissent  d'uae  vituUlé  qui  leur  est  propre  et  noa  étran- 
gère. ■ 

IL  PMMiMt,  dans  lté  nMobromot  oqiérieDMB  qfà  tusmsBA  l«  liaaede  loa  liras,  a^at- 
lache  à  aontier — aaUnt,  du  Hoiu,  que  oow  avons  pu  en  joger  en  parcourant  ee 

livre  &  la  hâte  —  que  les  ovules  et  les  étns  qui  en  résultent  varient  eomme  les  élé- 

ments  constitutifs  des  milieux  où  ils  nppnraissent,  ou,  plus  proprement,  en  raison  do  la 
matière  putrescible  qui  forme  la  partie  la  plus  importante  de  ce  milieu.  Le  rôle  des 
parents  consisterait  à  fournir  un  substratum  d'uue  nature  supérieure^  et  qui  ne  peut 
ae  trouver  en  dehors  d'eui,  pour  k»  espèces  d'cwdre  un  peu  élevé  dans  l'échelle  des 
êtres  organisés. 

Tréviranus ,  qui ,  à  l'eiemple  de  Bonnet,  ooosaers  ses  dernières  années  à  méditer, 
après  avoir  tant  observé,  en  est  arrivé  à  professer  comme  conclusion  ultime  des  tra- 
vaux de  toute  de  sa  vie,  qu'il  existe  dans  toutes  les  parties  du  çlobe.  une  matière  abso- 
lument indestructible  et  d'une  incessante  activité,  et  que  c'est  d'elle  que  dérivent  les 
végétaux  et  les  anîmanx  les  ph»  simples  et  les  plus  complexes;  elle  est  ressente  do 
plus  humble  hyssus  et  do  ehêne  altier;  de  la  monade  invisible  et  de  la  monstrueuse 
baleine.  Il  pense  que  cette  matière,  invariable  dans  son  essence,  mais  variant  comme 
les  circonstance.':,  peut  prendre  toutes  les  apparences  des  corps  vivants  dans  ses  mul- 
tiples et  infinies  combinaisons.  Matière  amorphe  pendant  son  état  de  liberté,  mais 
revêtant  toutes  les  formes  des  corps  organisés  pendaut  le  temps  que  dure  leur  exis- 
tente. 

Gt  serait  cette  matière,  un  peu  bien  hypothétique,  il  fiut  le  reconnaître,  que  H.  Po»- 

chet  —  à  qui  noas  empruntons  cet  exposé  des  opinions  du  penseur  allemand  —  serait 
disposé  à  voir  en  jeu.  partout  où  se  manifestent  des  sienes  d'orj2:anisation  spontanée. 

H  va  sans  dire  que  nous  ne  discutons  rien,  et  ne  nous  prononçons  nullement. 

Nous  venons  de  recevoir  le  livre  do  M.  Poncbet,  livre  considérable  à  tous  égards, 
«  Iruitde  iroii»  auuées  U'expérieuces  et  de  recherches  incessantes,  •  ainsi  que  le  dit 
routeur,  en  le  présentant  au  publie. 

Comme  il  était  annoncé  depuis  longtemps  et  très  impatiemment  attendu,  nous  avons 
vooh],  simplement,  après  l'avoir  feuilleté  d'une  main  rapide,  le  signaler  à  nos  lec- 
teurs cl  mettre  sons  leurs  yeux  les  conclusions  qui  le  résument  sons  forme  aphoris- 
lîque.  Nous  y  revicudrons  à  loisir,  quand  nous  l'aurons  étudié  avec  l'attention  que  sou 
iuii»ortancc  exige. 

Dr  Maximln  Legiuiid. 

«  Notre  théorie  de  la  générallM  spooliBée     aueooe  analogie  avee  celte  des  philosophes 

atemistes  de  l'antiquité. 

Ils  prétendaient  que  les  êtres  qui  naissaient  spootanémen!,  n'étaient  que  le  résultat  de  la 
rencoDlre  fortuite  des  atomes,  et  que,  par  l'effet  de  celle-ci,  rorgaoïsme  se  formait  de  toutes 

Nous,  nous  pensons  r|uo  la  force  plastiquo  n'enf^endre  jamais  que  des  ovul*s,  cl  que  l*ètre 
qui  dérive  de  l'hétérocenic  suit  aiosi  toutes  les  phases  du  développement  de  celai  qui  pro- 
vieot  de  la  géuéraliou  normale. 

Noos  avons  vu  qu*à  ooe  grande  majorité,  les  physiologistes  les  plus  ilhntrss  de  notre  époque 
admettaient  rexistence  des  génératiOM  spontanées  (Bnrdach,  Trevinnus»  Ttedeonno,  J.  Mutter, 
Bérard,  Dugès,  etc.). 

L'hétérogénie  ae  se  manifeste  ortli  airement  que  lorsqu'il  se  rencontre,  dans  le  même  milieu, 
un  corps  putrescible,  de  reau  et  de  Tair. 

IjSl  chaleur,  la  lumière  et  l'électricité  concourent  aussi  à  ce  remarquable  ptiénomènc. 
Le  corps  putrescible  joue  le  plus  important  rAle  dans  la  prodactioD  des  organismea  spon- 
tanés  ;  cependact,  mais  rarement,  il  peut  manquer. 

L*sir  est  indispensable  à  taproducUon  de  rbétéragéaie.  fli  la  essat^t  insullianleon  trop 
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restreinte,  lorsque  Ton  opère  à  vaisseaux  dOi,  aocao  Ol^udone  n*«|l|W«lt  00  cmxfritt 
montrent  sont  de  l'ordre  le  plus  inilme. 

Cependant,  Toxygène  a  pu  parfois  être  sabslitné  i  Tair  atmosphérique.  Cela  esl  atteité  pir 
nos  expériences  et  par  celles  de  quelques  autres  savants  (Mantegazsa). 

L'eau  est  le  plus  indispensable  agent  de  Thétérogéme.  Si  elle  manque  atMolument,  eellft^i 
cesse  de  se  produire. 

La  lumière  a  une  grande  influence  nir  la  genèse  spontanée  ;  «Ho  ractire  manifealMMnL  Gepen* 

dont,  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire,  rdMcuriié  n'entram  noUement  It  predDction  des aainl- 

culcs  cl  dos  vt^gélaux  microscopiques;  nous  Pavons  prouvé. 

La  couleur  des  rayons  du  spectre  solaire  a  une  énorme  intluence  sur  l'iiélurogénie.  Nous  avou 
reconnu  que  le  rayon  ronge  est  le  plus  fiivorable  ao  développemeol  des  prolo-organinKsaë* 
maux,  et  le  vert  aux  vog(^taux. 

Nous  avons  dcinontr*'-  que  rélertricili^  favorisait  la  fjonèse  spontanée. 

Les  mêmes  substances,  exposées  à  divers  degrés  de  chaleur  ou  éclairées  diversement,  pro- 
duisent des  animaux  et  des  plantes  absolument  diflérentes. 

Des  substances  absolument  analogues  produiaent  souvent  des  oi^anismes  abeetameot  difTé- 
rents,  quoique  placées  dans  des  conditions  identiques.  Ainsi,  des  crânes  humains,  appartewnt 
à  diverses  époques  historiques,  ont  produit  des  animalcules  et  des  plantes  tout  à  fait  dissem- 
blables. 

La  résistance  vitale  des  microzoaires  est  plus  considérable  qu'on  Bê  Ta  pensé. 

Contrairement  h  ce  que  certains  savants  ont  annoncé,  l'absence  momentanée  de  l'air  n'a 
aucune  inQueuce  sur  les  infusoires  vivants.  Ils  résistent,  sous  la  machine  pneumatique,  quel- 
ques jours  au  vide  le  plus  intense. 

Le  mercure  n*enlrtfe  pas  la  production  de  ces  animaux;  et  ses  émanalions  ne  senUeit 
nullement  agir  sur  ceux  qui  sont  vivants. 

On  démontre  expérimentalement  l'existence  des  générations  spontanées,  en  prouvant  succes- 
sivement  qn*aucun  des  trois  corps  an  milieu  desquels  elles  se  produisent  ne  contient  de  germes 
«i^miques. 

Le  corps  solide  est  si  peu  le  véhicule  des  germes,  qu'on  peut  le  chauffer  à  une  tempéitts» 
élevée,  et  même  le  réduire  en  charbon,  sans  entraver  la  genèse  spontanée  (Spaltanzani^ 

L*eau  n*e8l  pas  le  véhicule  des  germes,  puisque  nos  expériences  ont  démofUé  qnH  n 
produisait  des  animaux  et  des  plantes  variées,  dans  Teau  arlifldélle  ;  d^aulres  expérinentilenn 
Tont  également  fait  (Mantegazza), 

L'air  atmosphérique  ne  peut  être  considéré  d'avantage  comme  contenant  ces  germes  iotroo- 
vables,  puisque  dans  nos  expériences,  nous  avons  vu  des  otcanismes  végétaux  et  animaoi  « 
produire  dans  d*Mtres  gaz. 

Puisque,  («r  voie  d'exclusion,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  ces  germes  ne  résident  nulle- 
ment, ni  dans  le  corps  putrescible,  ui  dans  l'eau,  ni  dans  l'air,  il  faut  donc  oonséqueoimeal 
que  les  organismes  naissent  spontanément  sons  rinfluenee  simultanée  de  ces  trois  eorfk 
C'est  ce  que  prouvent  aussi  nos  nombreuses  expériences. 

T/air  a  ••le  le  dernier  refuge  des  panspermistes.  Ne  pouvant  rationnellement  confier  le  rôîe 
de  disséniinaleur  général  k  l'eau  ou  au  corps  solide,  l'atmosphère,  qui  se  prêtait  mieux  aux 
caprices  de  rimaginatlon,  a  été  considérée  par  eux  comme  le  réceptacle  untvend  des  gemei. 

La  raison  et  l'expérience  renversent  encore  de  fond  en  comble  cette  prétention. 

Si  l'air  contenait  tous  les  spores  et  les  œufs  indispensables  pour  expliquer  les  organissws 
qu'on  voit  incessamment  surgir  partout  et  dans  tout,  il  en  serait  absolument  et  inulilemeoi 
encombré.  La  raison  se  révolte  contre  une  senMable  prétention. 

Par  Pexpérience  directe ,  nous  avons  prouvé  que  ces  germes  n>  existaient  qu*aceidflBtslb' 
ment  et  en  quantité  insignifiante. 

Des  vases  mis  en  contact  avec  d'immenses  masses  d'air,  à  l'aide  de  machines  puissante 
n'ont  pas  été  plus  léconds  en  animalcules  ou  en  végétaux,  que  ceux  qui  n*élafent  enloaiii 
que  d'un  litre  d'air. 

De  l'eau  dans  laquelle,  à  l'aide  d'un  aspirateur,  on  fit  passer  un  volume  d'air  énorme,  n« 
présente  aucun  œuf  d'animalcules,  aucun  spore  de  plante.  Comme  on  connail  tes  œufs  de 
.oertalM  animalcules,  et  les  spores  des  végétaux  microscopiques,  si  l*alr  en  était  le  vâùode, 
ils  n'échapperaient  pas  au  micrographe. 

L'analyse  microscopique  de  l'air  nous  a  prouvé,  eile-m^me,  que  celui-ci  n'était  nullemeol 
le  réceptacle  des  œufs  ou  des  spores  des  anmiaux  et  des  plantes. 

Plusleure  microgra[)hes,  il  est  vrai,  avaient  eonsidéré  comme  des  «mifs  aériens»  qwlqiit* 
corpnseuloB  qui  en  .ont  en  eflist  l'apparence.  ' 
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Nous  aTonîî  prouvé  que  cenx-ci  nVtaipnt  que  des  grains  de  silice  infinîmont  petits,  et 
paraissaot  oviformes  ;  ou  des  grains  de  fécule,  substance  que  nous  avons  reconnue  exister 
dans  Tair  en  qiaaotité  notable,  tastdt  avec  tes  eanctèrea  nomaox  et  ianlftt  colorée  en  bleiL 
'  E«*air  est  si  peu  le  véhicule  de  ces  gennes,  que,  dans  nos  expériences  à  vases  clos,  nous 
lui  avons  substitué  soit  de  J'air  arlificiel  produit  dans  nos  lahoraloires ,  soil  do  ^oxyg^ne, 
el  que  nous  n'en  avons  pas  moins  vu  nos  malras  se  remplir  d  animalcules  et  de  végétaux 
ibifsnaeapiqaes,  dont  quelques'OBt  étaM  wèm  abaotaont  inoonniis  anz  natoràlistea. 
D^autres  savants  ont  fift  éu  «périonces  tnalogUM  et  ont  obtenu  de  aernblables  résultats 
(Mantegazza). 

L''air  calciné,  qui  a  traversé  plusieurs  fois  uo  tube  en  porcelaine  chauffé  au  rouge,  produit 
anmai  dos  organismes  (ingeo-Housz). 

Dans  DOS  expéifenoas.  Pair  calciné  et  Fair  qui  a  été  lavé  dans  do  Tadda  snlforique  OOQ- 
Oentré,  n'en  ont  pas  moins  produit  d'abondants  v(*gélaux  rryptogamiqnes. 

Enfin,  dans  des  préparations  disposées  conceolriquement  ou  abritées  diversement,  nous 
CfOM  vn  lai  «sanisinei  abonder  dm»  certaines  réghms  des  appareils  et  manquer  dans 
d*atitrat,  ce  qd  n'aurait  pu  avoir  lieu  si  Tair  était  le  disséminateur  des  germes. 

T.es  antagonistes  de  Phétérogénio  ne  lui  ont  jamais  opposé  qoo  deux  expériences;  celle  de 
Schultze  el  celle  de  Schwann. 

Nona  avons  démontré  ifoe  ces  eipérfenoes  doTalent  être  considérées  comme  tout  à  fait 
nulles,  car  dans  nos  mains  elles  ont  donné  des  résultats  absolument  opposés. 

L'expérience  de  Schullze,  qui  consiste  à  laver  dans  de  l'acide  sulfurique  l'air  qui  rentre 
dans  les  vases,  répétée  par  nous  et  avec  des  procédés  bien  plus  sévères  que  ceux  de  sou 
•Bttor,  nom  a  donné  des  réiuitats  positifs.  Noos  avons  presque«onslamment  vu  des  animaux  et 
des  plantes  microscopiques  se  produire  dans  iM  ballons,  après  un  certain  nombre  de  jours. 

L'expérience  de  Schwann,  dans  laquelle  on  calcine  l'air  dans  les  tahes  portés  5  la  lompé- 
rature  rooge,  a  également,  dans  nos  mains,  donné  des  résultais  positifs.  D'autres  expérimco- 
tntears,  neos  venons  d^  Icdire,  ont  anasi  réussi  dans  ces  eiroonsUnces  (fngen-Honsz). 

Les  phénomènes  de  genèse  spontanée  sont  loqjours  précédés  de  phénomènes  de  catalyse. 

Après  ces  phénomènes  de  désor^janisation.  apparaissent  les  phénomènes  de  réorganiaslion. 

Le  premier  phénomène  géoésique  est  la  formation  d'une  pellicule  proUgirt^  ({[xi,  dans  ia 
féaératioa  aponlanée,  nsprésanlo  exactement  Povaire  de  la  génération  normale. 

Nous  avons  démontré  que  celte  pellicule  était  formée  par  les  cadavres  d'animalcules  de 
l'ordre  le  plus  inPime.  L'observation  directe  n'a  pu  rien  encore  nous  révéler  siu:  leur  origine» 
tant  est  grande  la  ténuité  de  ces  organismes. 

SI  In  première  apparition  spontanée  écbappe  à  rfiaperfeetion  do  nos  sens  et  de  nos  instriH 
ments,  il  n^en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  c'esl-à-dirc  des  animalcqiesqnise  fbrmenl  spM- 
tanément  à  leur  tour  à  nitme  les  d'abris  de  ceux  qui  1»  s  ont  précédés. 

Les  phénomènes  génésiques  secondaires  consistent  eu  la  forpatioQ  des  premiers  lineameals 
de  Tovule  spontané,  à  même  les  molécules  oif  aniques  de  la  membrane  pndjgère. 

L^observation  attentive  petit,  àce  mooient,  suivre  dans  ses  plus  ardus  détails,  le  groopo- 
ment  des  granules  vilellins. 

Bientôt  après,  on  voit  apparaître  les  enveloppes  de  Tœuf^  en  euGu  retubr}on  qu'où  discerne 
ft  travers  celles^  par  lea  premiers  battements  de  Torgane  circulatoire. 

On  voit  donc  que,  d'après  nous,  la  genèse  primaire  suit  les  mômes  procédés  que  la  généra- 
lion  normale,  et  que,  comme  nous  le  répétons,  nos  idées  à  ce  sujet  diffèrent  foudaracnlalement 
de  celles  des  physiciens  atomisies  de  Tanliquilé  el  de  leurs  modernes  imitateurs  ;  pui^ique»  ' 
d'après  ce  qui  précèd^  rhétérogénie  ne  produit  pas  d'organismes  de  toutes  pièces,  mais 
soulemeni  des  ovules  spontanit  dans  une  mgmbran»  proUgire  analogue  à  nn  ovalie,  et  soui 
l'empire  des  mêmes  forces. 

On  a  prétendu  que  la  température  de  100%  dans  quelques-unes  de  noa  expériences,  avait 
pu  être  insuffisante  pour  tuer  les  germes,  parce  que  certains  animaux  résistaient  à  120  degréa 
et  plus. 

J'ai  réfuté  cette  allégation,  soit  h  l'aide  d'expériences  dans  lesquelles  le  corps  solide  fut 
chauffé  à  200  el  300%  et  dans  lesquelles  on  n'en  vit  pas  moins  produire  des  animalcules  ; 
Mit  en  proavant,  par  dea  expériences  directes  et  multipliées,  qull  est  absolument  ftnx  que 
dés  animaux  résistent  à  la  température  de  100*.  D*autre8  expérimentateurs  sont  arrivés  aux 
mêmes  conclusions  que  moi. 

La  géologie  fournit  d'abondants  documents  eu  faveur  des  générations  spontanées  ;  elle 
démontra  que  lea  soulèvemèttts  ayant  été  auecessib,  les  créations  ont  dû  néoessalremenl 
Mivfv  la  flène  marebA 
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L*beliDintologie  apporte  aussi  d'évideotes  preuves  à  l'bétérogéoîe. 

Le«  Bavants  qui  ont  élndié  avec  le  plus  de  profondeur  rUstoire  du  ven  IntegUntvx  Mit 

presque  unanimes  sur  ce  point. 

Solon  dix,  ainsi  que  selon  divers  pliysiolugisles,  la  pfiiu'ralion  spontanée  est  seule  capable 
d'expliquer  l'apparition  de  certains  eutozoaireâ  (Uetùus,  Liul^,  Cooper,  Kudolphi,  Bremser* 
Tiedeinanii«  Burdacb,  Bérard,  Dugës). 

La  théMie  des  migrations  des  helminthes,  émise  récemment  par  quelques  zoologistes,  est 
encoff  loin  d'ôtre  démontrée  positivement.  Ses  fauteurs  sont  eux-mêmes  en  désaccord  absolu 
sur  beaucoup  de  points  ;  cl  à  l'égard  de  plusieurs  autres,  leurs  expériences  sont  êbsolwnent 
•  Dullca. 

Le  règne  végétal,  lui-même,  nous  offre  d^amples  pmvet  en  tour  de  Tbélérogénie. 

Les  expériences  à  vaisseaux  clos,  conduites  avec  discernement  et  exf'cutées  avec  beaucoup 
plus  de  rigueur  qu'on  ne  l'a  (ait  jusqu'alors,  donnent  presque  cooslamment  une  abondante 
végétation  cryptogamique. 

En  simplifiant  Texpérience  de  Scliultze,  el  eo  se  oonlenlaot  de  laisser  seuleseatentrer  Tair 
dans  les  ballons,  ù  travers  notre  double  tobe  lavetiT  perpendieiilaiii»  sait  te  itMovilM'»  ras* 
périence  réussit  parfaitement.  m 

Pann!  ces  expériences,  celle  dans  laquelle  on  a  vu  l'algue  de  la  levAra  de  Uferaae  développer 
en  abondance  dans  un  liquide  abeolument  aoustrait  an  contact  de  l'air,  et  qui  awilialii  ■ne 
ébuiiition  de  six  heures,  nous  paraît  surtout  4  i*abri  de  toute  oiyaioliQiit  et  proiver  WUê 
réplique  Thétérogénie  végétale. 

Les  expériences  k  del  ouvert,  interprétées  avec  disoerneiiHfit,  ■«  noM  ent  pas  para  matai 
démonstratives  que  les  autres.  Elles  ont  sur  elles  un  avantage,  c'est  que  les  agents  n^étant 
point  violentés  par  les  opérations  préparatoires  et  mis  dans  des  oendîtiona  Qè  la  lie  enl  généi 
ou  impossible,  la  force  plastique  s'y  manifeste  saos  entraves. 

Ainsi,  nous  avons  vu  la  genèse  spontanée  suivre  en  (]aelqaa  iorti  les  caprices  de  Texpéli" 
mentateur  et  so  produire  sur  les  endroits  où  sa  main,  aur  an  sot  préparé,  traçait  deecaiMténi 
variés  A  l'ai  lo  d'une  combinaison  absolument  insolite. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  reconnaiti-e  que  la  dissémination  végétale,  quoiqu'étant  un  fait 
bien  positif,  avait  cependant  une  mtdndre extension  que  celle  qii*oii  l«l  aeeerde  généithnoitt 
et  qtt*elle  était  absolument  impuissaote  pour  expUqusr  rapparilioD  d*wM  tele  de  végiliwii  m 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


UtiéU  de  chlnircle.  —  SéMce  dn  7  «epSewfen»  I8&9. 

Au  début  de  cotte  séance,  nous  avons  entendu  un  bien  remarquable  rapport  de  M.  Dantac 
sur  une  observation  de  grossesse  extrà*utérine;  nous  donnerons  incessamment  une  analyse  de 
ce  travail,  où  le  savant  profeaseor  de  le  MetemUé  a  diÉcaté  avec  ton  talent  bien  connu  tin» 
tervention  de  Tart  dans  ces  cm  diflUdtes  de  l*art  obstétricaL 

UGATORB  DE  LA  CAROTIOB. 

Le  malade  opéré  par  M.  Ckassaigxac  est  dans  un  état  Irfts  satisfaisant  ;  il  n'existe  pins 
de  douleur  de  téte;  la  tumeur  pbaryngienoe  persiste  toujours;  on  trouve  sur  la  paroi  latérale 
gauche  du  pharynx  me  tonenr  indurée,  réelstanle,  qui  fe'termlfle  en  peinte  eonmw  vu 
ftneau  à  sa  partie  inlKriBure,*  Il  D*r  a  pas  de  benemeirts;  rengergeinentde»  gangliens  soos- 
maxillaires  a  disparu. 

nsnu  MUVAiM  w  ooaiMnr  m  atém». 

Un  malade  qui  avait  sur  le  trajet  du  conduit  de  Sténon  une  fistule  saltvaire  consécutive  i 
rebtation  d'une  tumeur,  fut  adressé  à  M.  Gossslui.  I^jà  divers  mofene  eivaient  été  esayleiéi 

pour  oblitérer  la  fistule,  et  ils  avaient  tous  échoué  ;  on  sait,  en  elTet,  combien  il  est  difficile  de 
rétablir  le  cours  normal  de  la  salive,  et  le  grand  nombre  de  procédés  imaginés  dans  ce  but 
prouvent  les  difficultés  rencontrées  par  les  chirurgiens  dans  ia  cure  des  lislules  sAiivairtSi 
M.  Gosselin  se  souvient  d*un  malade  qu*il  e  vu  treiter  par  A.  Bérard,  el  sw  lequel  ce  Bavant 
chirurgien  mit  successivement  en  usage  tous  les  procédés,  mais  en  vain  ;  même  celui  de  De- 
guise,  modifié  par  Bédard,  échoua.  Dans  ce  cas,  il  lui  avait  paru  que  la  cause  de  ripsuccM 
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«▼ait  été  le  déHnt  de  réunion  immédiate  de  la  plaie  extérieure  du  conduit  de  rorifice  de  la 
fisttile  qui  se  pr(*sonle  sous  la  forme  irune  ulcération  pranulenso,  et  dont  i<'S  iiords  se  réunis- 
sent moins  promplement  que  ceux  d'une  plaie  réceule;  il  eu  était  résulté  que  la  plaie  inté- 
rieure, malgré  la  présence  du  (il  de  plomb,  s^élaft  cicatrisée  avant  la  plaie  extérieure,  et  que 
la  salive  avait  continué  h  couler  sur  la  joue.  Instruit  par  Texpérience,  Phabile  chirurgiei>  de 
l'hôpital  Cocliin  résolut  dVmployer  le  procédé  de  l>efu{se,  en  suivant  la  petite  modificalion  de 
Béclard,  et  de  faire  à  la  face  interne  de  la  joue  une  perte  de  substance  assez  grande  pour  favo- 
riser Técoulement  facile  de  la  salive  dans  la  bonehe,  et  permettre  h  rorfflce  fistuletn  de  se 
cicatriser.  If  etit  reooiirs  à  récrasement  linéaire  pour  obtenir  la  solution  de  continuité.  Après 
avoir  perforé  la  joue  de  dehors  en  d'^dnns,  il  introduisit  dans  la  bouclio  les  deux  bouls  d'un  fil 
de  fer,  à  une  certaine  distance  Tun  do  l'autre,  et  au  mo;en  d'un  serre-nœud  il  sectionna,  dans 
respace  de  trois  quarts  d'heure  h  une  heure,  le  pont  de  ttssQ  qof  tet  séparait.  Cette  opération 
fM  tf%f  dmilooreiRe  pour  le  malade,  mais  elle  eut  un  plein  succès;  Porifice  cutané  se  rétrécit 
de  plus  en  plu?,  et  h  salive  finit  pnrne  plu?  rouler  sur  la  joue.  Cependant,  le  dixième  jour  après 
Topération,  pendant  un  repas,  une  petite  quantité  de  fluide  salivaire  ayant  suinté,  on  examina 
la  plaie  de  la  joue,  et  on  reconnut  qu'elle  avait  de  la  tendance  à  se  deatriser.  Alors,  au  moyen 
d'une  sonde  cannelée,  on  détruisit  de  suite  les  adhérences  <|lli  s'étaient  formées  vers  le  fond 
de  la  solution  de  contfftuito,  et  la  salive  reprît  son  cours.  Un  peu  plus  tard  le  même  accident 
s'étanl  reproduit,  M.  Gosselin  introduisit  tous  les  matins,  pendant  dix  jours,  la  sonde  cannelée 
dans  la  plaie  pour  rompre  les  adhérences  qui  tendaient  à  se  ftlM  entre  Ifli  boargBMidnnMiB» 
Vingt  jeors  après  l'opération,  la  plaie  extérieure  était  complètement  cicatrisée,  et  le  malade  est 
retourné  cliez  lui.  Depuis,  la  salive  n'a  plus  coulé  sur  la  joue.  Comme  M.  Gosselin  pourra  connaî- 
tre, par  le  médecin  de  la  localité  que  le  malade  habite,  les  suites  plus  ou  moins  éloignées  de  Topé- 
ration,  il  les  communiquera  k  ta  Société  de  chirurgie  ;  il  lui  fera  savoir  ce  que  sera  devenn  Torl- 
flse  qu'il  a  dft  pratiquer  pour  l'écoulement  de  la  salive.  Oelte  observation  pourra  ainsi  se 
compléter,  et  le  desideratum  signalé  par  M.  VrnM  riL  sera  comblé.  Il  n'existe,  en  elTet,  dans 
les  archives  de  la  science,  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  se  comporte  l'ouverture 
atliBeMte  que  Ton  pratique  au  canal  de  Sténon.  â  Ton  se  rappelle  que  la  perforation  &lte  k 
rongub  dans  Topération  de  la  fistule  lacrymale  par  le  procédé  de  Royhard  finit  par  se  bou- 
cher ;  si  l'on  envisage  la  tendance  à  se  fermer  que  présente  la  l)outonnière  faite  au  canal  de 
furèllire,  on  doit  présumer  qu'il  en  est  de  même  pour  l'orifice  que  l'on  établit  sur  le  trajet  du 
canal  dn  la  ghnde  parotide,  et  que  plus  tard  on  obtiént  en  déflnitiTe  an  résultat  semblable  à 
ce\u\  donné  par  le  procédé  de  Yibert,  qui  consiste  k  lier  le  canal  de  Sténon  entre  la  fistule  et  la 
glande. 

En  terminant,  remarquons,  avec  M.  Vernenil,  que  si  les  orifices  artificiels  destinés  à  donner 
passage  aux  Hquides,  même  an  plus  irritant,  IHirine,  finissent  parsTobUtérar;  réeoolement  det 
fluides  ne  doit  pu  être  la  cause  qui  mette  obstacle  k  leur  dcatristtion,  comme  on  le  pensitt 
autrefois. 

MésnnàTioiii» 

M.  Bomritn  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  on  enfuit  de  8  mois»  long  de  kO  centimètras, 

qui  ne  parait  pas  avoir  grandi  notablement  depuis  sa  naissance,  quoique  toutes  les  fonctions 
digestives  s  ;i;Tomp!isspnl  bien,  néanmoins,  la  nutrition  ne  paraît  pas  se  faire  convenablement. 
Les  deux  humérus  sont  lé^jèrement  recourbés  et  offrent  une  brièveté  anormale;  le  gauche  est 
plus  court,  il  y  a  atrophie  des  muscles  de  romoplate  et  do  bras,  qui  n*exécule  aucun  mouve- 
ment. Les  avant-bras  ne  présentent  pas  de  flexibilité;  le  mouvement  de  supination  ne  peut  être 
exécuté;  l'avant-bras,  qui  est  à  peine  courbé,  est  dans  la  pronation  fixe,  ce  qui  lient  à  la  con- 
tracture des  muscles  pronateurs.  Les  mouvements  de  la  main  existent,  le  pouce  reste  habituelle* 
mcmùaehé  an  milieu  des  autnt  doigts  et  ne  a*en  écarte  que  fort  peu.  Les  fémun  sont  un  peu 
recourbés  et  raccourcis,  et  la  rétraction  des  muscles  des  membres  inférieurs  empêche  d'étendre 
les  cuisses  et  les  jambes  ;  la  colonne  vertébrale  est  droite,  les  côtes  assez  rondes,  le  crâne  est 
bien  conformé.  U  s'agit,  dans  ce  cas,  d  un  arrêt  de  développement,  dû  peut-être  k  une  aflec- 
tion  du  cysitme  nerveux,  qui  a  «mené  la  rétraction  de  certains  muscles  et  l'atrophie  de  quel* 
qnes  autres  en  même  tem^  que  celle  de  plnsieun  parties  du  squelette. 

TOMEDR  éaiOTILB,  TACHES  CUTICULAIBBS ,  BT  iLiFRATITIASIS  D'CN  mMBRI  IRPéRItUB. 

M.  CHASsAiG?fAr,  a  amené  à  la  Société  une  jeune  fille  qui  présente  dans  la  région  axillaire  du 
côté  droit  une  tumeur  érectile  veineuse  et  des  taches  cuUcuiaires  disséminées  sur  toute  la  sur- 
ftce  du  corps;  de  plus,  te  membre  Inférieur  du  eélé  ganche  est  énorme,  comparé  k  celui  du 
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côté  droit,  qui  a  son  volume  normal  ;  le  tfUa  QÏÏrt  une  légère  angaieaUti<m  de  longneor,  blei 
qu'il  n*y  ail  |ms  de  daodicatioiu 

D'  Parmemikr. 


COURRIER. 


On  lit  dans  la  Oautte  de  midecine  de  Moscou  :  «  Nous  possédons  en  ce  moment  à  Mos- 
cou le  médecin  français  Leroy  (d^Étiolles),  célèbre  dans  les  annales  de  la  lilbolritie.  La  semaine 
qQ*if  passe  parmi  nous  ne  sera  pta  sans  firait  pour  nos  chirurgieos,  presqoe  chaque  jour  Us  ont 
l'occasion  d'admirer  l'adresse  remarquable  avec  laquelle  il  procède  h  colle  opération  dans 
Pun  de  nos  bôpilaux  ou  même  eu  ville.  De  plus,  nous  avons  pu  nous  familiariser  personnelle- 
ment avec  l'emploi  de  quelques  instruments  nouveaux  destinés  au  broiement  de  corps  tïno" 
gers  dans  la  vessie  ou  à  leur  extraction  de  cet  organe.  Sous  ce  rapport,  Fesprit  Infentif  de 
M.  Leroy  d'Etiolles  ne  connaît  pas  de  bornes,  et  il  est  véritablement  impossil»le  de  ne  pas  admi- 
rer la  perfection  à  laquelle  sont  parvenus  ses  instruments,  non  moins  que  Taimable  empresse- 
ment avec  lequel  le  respectable  professeur  les  décrit  el  en  indique  l^usage  à  chacun  des  assis- 
tants. » 

• 

—  On  lit  daoe  le  Journal  dê  Sf-Péttrsèawrg  ;  •  Par  un  oukase  admaé  au  ekapiire  des 

ordres  impériaux  et  royaux  de  Russie,  S.  M.  l'Fmpereur  a  daigné,  en  lémoignapc  de  sa  bien- 
viellaiice  pai  liculière,  conférer  Tordre  de  St-.siaiiislas  de  la  2*  classe,  avec  les  insignes  ornés  de 
la  couronne  impériale,  à  M.  Leroy  (d'I^liolles),  docteur  en  médecine.  » 
(Cest  réquivalentdn  grate  de  commandeur  dana  la  Iiéglon  dlionneor.) 

L'Académie  de  médecine  de  Saint-f^lersbonr::  a  élev**  W.  L^roy  f  rÊttolles)  à  la  dl^oilé  de 

membre  honoraire  :  réleclion  a  en  lieu  à  runaniiiiitc  ("  <  suffrages. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  —  L.i  prochain»'  si'ance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 
14  septembre^  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  12"*  arrondissement,  place  du 
Panthéon. 

Ordrê  du  jmw  :  V  Dépouillement  de  la  correspoudance  et  compte-rendu  d'ouvrages  im- 
primés, parle  secrétaire  général;  —  T  Du  tétanos,  de  ses  dilTeronts  sièges, et  de  son  fraife- 
ment  ;  par  M.  Grimaud  (d'Angers)  ;  —  'ô'  Discussion  sur  l'emploi  de  Talcool  en  chiroig^e  ;  — 
4'  Coumiunioationt  diversea. 

Les  membrea  dea  antres  Sociétéi  médicales  août  Invités  aux  aéaoeea  qui  ont  Heu  to  dmistèDe 
mercredi  de  chaque  mois.  Les  |)ersonnes  qui  désirent  faire  des  communicationB  à  la  Sociélé 
sont  priées  d'en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  i"  du  mois. 


B»e  la  pro««cU«a  sraneleiie  «ica  m  au  moyen  de  la  transpUolaiion  da  périoste  et  des  grdE» 
essflOses,  par  M,  le  doetear  L.  Oiiiia.  In-S*. 

aSecllerehM  pour  «ervlr  «  l^lilKtolr*  nédirnlo  ;ie  l'eau  Minérale  Mtlfnrrnsp  de 
■AhaH«^r*>.  par  le  docteur  L  Cuius.  -  Paris,  ches  J.-U.  BallUère  et  llls,'librair8»  de  l'Acadéais 

impériale  lie  médecine,  19,  rue  Hautereutlle. 

L'eau  sulfurouve  Mi  'iqiie  de  I>;ibnssèrL'.  près  B»gnères-de-Biporre  flfautes-Pyrénées),  CSlIl  la  Wsls 
fins  stable  et  l"        rirhe  de  touîes  les  ciiux  snlAlrcuscs  que  l'un  transporte. 

Tous  les  médecins  ilDivent  le  savoir  aujourd'liui,  ou  peuvent  aisciiu  nt  s'en  convaim  ro  par  les  iiiiL-- 
ressants  travaux  faits  sur  ceue  source  par  MM.  Filbol,  Casalas,  Poggiale.  Fontan.  BouÛay,  Otuaa 
résuluis  incenlestaUes  anqnsls  ont  abouti  leurs  étôies,  après  de  nondM«es< 


Henry,  etc.  Les  résuluis  incenlestaUes  anqnsls  ont  abouti  leurs  étiies,  après  de  naobreesao  cipè- 

iiences.  sont  les  suivants  : 

Quant  h  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  LAbassère  l'emporte  sur  tontes  les  eaux  sulforeases 
l'exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  températora  at  à  son  ocès  d'akaUl 


d'exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  températora  at  k  son  ocès  d'atoaUnUè,  9Uêptutit> 
plusieurs  anttées  en  bouteille,  tans  altération. 

Quant  à  la  mincralitaiion,  ils  ont  aussi  reconnu  qu'elle  avait  la  priorité  par  ses  propertions  da  «id> 
fur$  et  de  cMontre  de  sodium,  d'toda  et  de  maltèrr  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résoHe  déS  elMemtions  d'an  grand  nombre  de  nédeeios,  peodmt 
une  période  d'un  demi-siècle,  et  de  celles  dn  docteur  Cazalas,  cntr'autres,  que  «  L'eau  de  Labassère 

•  jouit  d'une  enicncité  spéciale,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  la  eatharre  chronique  des 

•  brandies,  les  toux  ronvulsives,  les  congestiwn  pOUim  d»  pouMOM,  ht  tubereuliiOtiom  piito»' 

•  notre,  la  tart/ngiie  chronique  la  pellagre.  • 

En  préaaoetde  ces  (kits  scientifiques,  Meo  constatés,  lorsqu'on  malade  a  l>esoin  d'eau  sulfureuse  totn 
it  tosMmt.qoel  est  le  médecin  consctendenx  qui  pourrait  lièsiterà  loi coasdUer  l'eau  da  Ubassènr 


U  Ùérmi,  G.  BiauMT, 


Paris.— Typographie  F^ui  HAUisTset  C%  31,  rue  des  Dsos-Ppftas-St-Sauvsor, 
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mwÊMAMUK.  —  I.  Paru  :  Sur  to  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  11.  Oebmatolocm  :  Identité 
de  la  taride  et  d«  k  nrislalëe;  éfohitkNiBimoIlBiiée  i»  h  varMe  et  dn  vBcein.  »  Ul.  Pathoumib  i 

VMê  mr  la  méningite  cérébro-ypinale  sporadique.  —  TV.  Académies  et  Sociétés  savuntks.  Académie 
de  médeelue.)  Séance  du  16  Septembre  :  CoiTC&poodaoce.  —  Suite  de  la  di&cu«&ion  sur  la  cborée.  >- 
Mete  enr  la  déeeoverie  Ai  aiéltnge  dèsiDfeelaatde  pUitre  et  deeealtar  lapreiinnaDt  oeBiné  poudre. 

Corne  et  Demeaux.  Discussion.  —  V.  Rf.tve  de  u  presse  médicaie  aiiemande  :  Expériences  sur  l'ac- 
tion des  bïpochlorilt's.  des  byposulfitcs  et  de  l'acide  benzolque.  —  Pneomonie  trauxualique  causée  par 
on  èpi  de  sel|le.  —  VI.  Covbbisb. 
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BULLETIN. 


le  VAmMi^  ûm  aiétfMlaa. 

En  plein  mois  de  seplembre  cl  suus  l  iuriaeiicc  do  celle  lempérature  duuce  et 
ftviclie.  si  agréable  après  les  chaleurs  torridi's  que  nous  sulMssions  naguère^  il  y  aurait 
nanvaise  grftee  à  se  fsootrer  oigeant  à  Tégtrd  des  séanees  tctâémfqQes.  Heuraux  sont 
ceux  «lue  d'aolras  distractions  letieaaent  loin  de  FAcadéoiie.  Honneur  à  ceux  que  le 
devoir  et  le  tèle  maintiennent  sur  leurs  bancs  !  Bien  peu  nombreux  sont  ces  derniers, 
il  font  le  reconnaître,  et  c'est  ce  qui  ajoute  à  leur  mérite.  An  demeurnnl.  les  absents 
ont  eu  tort:  ils  se  sont  privés  d'entendre  une  ingéniense  et  spirituelle  allocutioa  do 
H.  Trousseau  en  réponse  aux  objections  laites  par  M.  Bouvier  à  sa  manière  d'envisa- 
ger et  de  dénommer  la  cborée. 

La  dlaoïMiaB,  dans  l'oraison  de  H.  TrOMBeau,  comme  dans  celle  de  M.  Bouvier,  est 
restée  sur  le  terrain  historique.  Nous  espérions  qu'il  s'y  mêlerait  une  certaine  «lose  de 
philosophie  médicale.  M.  Trousseau  s'est  abstenu  de  soulever  aucune  question  de  prin- 
cipe, el  il  en  a  été  sévèrement  admonesté  par  M.  Piorry.  dont  l'interveiilion  dans  les 
débals  académiques  oiïre  toujours  ce  mérite  de  poser  carrément  el  résolument  les 
questions. 

Pour  M.  Trousseau  comme  pour  M.  Bouvier,  il  est  vrai  qu'avant  Sydenham  on  dési- 
gnait sous  le  nom  de  danse  de  Sainl-With  on  de  Saint-Guy  une  foule  de  maladies  fort 
diverses.  Mais  la  belle  description  de  Sydenham  a-t-elle  dissij)é  la  confusion  ?  Non, 
selon  M.  Trousseau^  et  de  nos  jours  encore,  soit  dans  les  livres,  soit  dans  la  pratique,^ 
>on  appelle  do  nom  de  choréc  des  affections  qui  n'ont  avec  la  cborée  vulgaire  aucune 
fBMemMance^  D'où  la  nécessité,  ponr  l'honorable  académicien,  de  donner  au  mot 
dmiée  une  signification  générique,  et  de  désigner  la  cborée  vulgaire  par  un  nom  spé- 
cifique. Il  ne  tient  pas  au  mot  danse  de  St-Guy,  expression  Bizarre  et  ridicule,  il  en 
convient,  mais  il  ne  veut  pas  non  plus  du  mot  chorée  tout  scul.  car  ce  mot  désigne  uni 
genre  dont  la  chorée  vulgaire  n'est  qu'une  espèce.  ; 
ItomiUê  térù,  —  Tome  (U,  33 
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Il  7  atendance  à  ta  eonoUiatioo  dans  tm  paroles,  et  M.  BouTiar  tA  m  trop  bon  eol- 
lègue  pour  na  pas  accorder  à  H.  Troosaiatt  la  petite  épithôle  ^*il  demanda  au  mot 

cborée. 

Spmez  le  discours  de  M.  Trousseau  de  toutes  sortes  d'agréments  arw^cdotiques  et  lit- 
téiuires,  et  VOUS  comprendrez  que  l'assiâtance  ait  passé  ua  JI>oq  petit  momeat  de 
plaisir. 

Cependant,  ce  plaisir  n'a  pas  été  vnifenal.  H.  Fiony  n'a  très  explicitement  lien 
compris  au  discours  de  U .  Trousseau.  On  seperd  dans  une  phraséologie  creuse  et  dans 

des  distinctions  stériles  quand  on  s'éloigne  du  flambeau  de  Tanatomie  et  de  la  physio- 
logie. Il  n'y  a  pns  <]p  clinn-e  dans  le  sens  unitaire,  il  y  a  une  altération  organique  de 
la  moelle  et  des  ncrls,  qui,  scion  la  hauteur  où  elle  siège  et  les  nerfs  qu'elle  aftectc, 
donne  lieu  à  des  pliénomènes  symptoniuliques  divers.  La  physiologie  fait  remonter  au 
fliége,  et  les  phénomènes  oheer? és  indiquent  la  nature,  mettent  sur  la  voie  du  traite- 
ment Il  n'y  a  pas  plus  de  maladie  unitaire  que  de  traitement  unitaire,  etc.  M.  Piorry, 
avee  une  grande  ardeur,  ne  manquant  aucune  occasion  de  produire  ses  doctrines, 
nous  devons  les  supposer  suffisamment  connues  de  nos  lecteurs.  Ces  doctrines  sont 
d'ailletfrs  celles  de  l'école  ditcanatoniiquc  et  oriranicienne,  doctrines  soutenues  avec  éclat 
depuis  Bichut,  devenues  timides  et  un  peu  clTacées  dans  ces  derniers  temps,  et  que 
11.  Piorry  seul  défend  aujourd'hui  avee  une  grande  résolution  et  une  logique  Inexoca- 
hie.  Ce  n'est  pas  incidemment  que  noua  pouvons  exposer  quelques  motife  de  doute  et 
de  méfiance  i  l'égard  d'une  doctrine  si  carrée.  Ce  que  nous  voulons  seulement  faire 
remarquer  aujourd'hui ,  c'est  que  des  médecins  dits  de  l'école  de  Paris,  ébranlés  dans 
leur  foi  en  l'anatomisme,  incertains  et  hésitants  entre  un  vilalisme  dont  la  métaphy- 
sique les  effraie,  entre  un  orgauicisme  dont  l'impuissance  les  désespère,  entre  un  em- 
pirisme dont  la  thérapeutique  leur  répugne,  seul  M.  Piorry  professe  une  doctrine^ 
marche  impertuihablement  dans  la  voie  qu'il  s'est  tracée,  en  montrant  un  dédain 
superbe  pour  ceux  qui  s'en  écartent.  Au  milieu  de  cette  défaillance  untferseUe  des 
esprits  el  des  croyances,  la  foi  énergique  de  M.  Piorry  méritait  d'être  remarquée. 

Le  dernier  mot  ne  parait  pas  avoir  encore  été  dit  sur  la  poudre  désinfectante  de 
MM.  Corne  el  Demeaux.  Et  d  abord,  quel  est  l'inventeur  de  ce  mélange?  M.  le  docteur 
Bonnafont,  dans  un  sentiment  de  Jusiiee  et  de  piété  ente»  la  mémoire  d'an  Jeaas 
médecin  trop  tôt  enlevé  à  la  seienee,  qu'il  cultivait  avec  succès,  a  revendiqué  le  pwiMiet 
emploi  du  mélange  de  coaltar  et  de  plfttre  en  faveur  de  feu  M.  le  docteur  Bayavd,  qui, 
en  1846,  recevait  une* médaille  d'arircnt  de  la  Société  d'encouragement  ponr  avoir 
appliqué  ce  mélange  à  la  désinfection  des  matières  fécales.  Il  est  très  singulier,  d'ail- 
leurs, de  voir  la  même  Société  d'encouragement  décerner  une  médaille  d'or  à  MM.  Corne 
et  Demeaux  pour  l'application  qu'ils  ont  Me  de  ce  même  mélange  au  pansement  et  à 
la  désinfection  des  plaies,  sans  rappeler  la  première  récompense  aeeoidée  à  M.  Itayard. 

Cependant ,  justice  aussi  à  MM.  Corne  et  Demeaux.  Nous  n'avons  vu  dans  aucune 
de  leurs  publications  qu'ils  se  donnassent  comme  les  Inventeurs  du  mélunirede  coaltar 
et  de  plùtre.  Ce  qu'ils  ont  réellement  inventé,  c'est  l'application  de  ce  mélange  à  la 
désinfection  des  plaies.  C'est  cela  seul  qu'ils  revendiquent,  et  c'est  cela  qui  fera  leur 
mérite  si  l'expérience  ultérieure  confirme  te  soccès  des  premiers  jevrs. 

Sur  ce  point  nous  ne  pouvons  cacher  que  M.  Larrey.  après  avoir  rappelé  et  iodifié 
les  essais  faits  dans  les  hôpitaux  d'Italie  et  sur  une  grande  échelle,  a  tait  des  réserves 
formelles  et  s'est  plaint  de  l'exagération  avec  laquelle  ce  mélange  a  été  prôné,  donnant 
ù  entendre  que  dans  les  hôpitaux  d'Italie,  le  mélange  n'avait  pas  produit  tous  les  résul- 
tats annoncés;  mais  aussi  la  justice  nous  oblige  à  dire  que,  dans  une  de  ses  dernières 
eommuoications,  M.  Demeaux  a  mit  le  publie  médical  en  garée  eontre  lesdlverscs  pro^ 
venances  du  mélange  diMufectant,  ne  voulant  répondre,  et  me»  raison,  qae  des  pro- 
duits préparés  selon  ses  indications  et  ses  formules ,  expliquant  par  eetle  divenité  dif 
provenances  quelijues  différences  remarquées  dans  les  résultats. 

D'ailleurs,  avec  M.  H.  Bouley,  il  faut  faire  cette  observation  fort  juste  :  qui  donc 
pensai!  à  la  désinfection  des  plaies  avant  la  communication  de  MM.  Corne  et  Denieaui? 
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£o  fiuppoâaut  même  que  l'oa  trouve  des  moyens  pius  ellicaces  que  le  mélange  de 
eMittr  et  le  piètre,  ne  len-ce  pee  à  rinfllilive  de  HH.  Corne  et  Demeaox  que  l'oo 
derra  eee  reelieNheB  et  knn  vésaliaft?  Et  n'est-li  fat  permis  de  fienaer,  raalgnfe  l'opi- 
nion très  compétente  d'ailleurs  de  M.  Robinet,  que  si  ta  dMofectioti  des  plaies  Ait 
complètement  négligée  et  même  oubliée)  e'est  que  les  moyens  antérieuremeot  connus 
n'avaient  donné  aucun  bon  résultat. 

Amédée  Latoub. 

OERMATOLOGiE. 


liMllfi  M  Là  f  AUtU  nr  BB  la  VABIOLOIDB  ;  —  ÉTOLDnM  aiBOLTAHil  M  tà 

VAIIOLB  ET  DO  VACCI<«^ 

Kote  conuDOoiquée  i  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrajul , 
Par  M,  ie  docteur  Babo* 

Bien  que,  de  nos  jours ,  la  variole  ne  fasse  plus ,  parmi  nous,  des  apparitions  ni 
aussi  fréquentes.  îii  ni!s«i  cniellps  r\uc  dans  les  siècles  derniers,  les  m^^decins  n'en  sont 
pas  moins  jaloux  d'étudier  avec  soin  toutes  les  particularités  de  l'histoire  de  celle  ma- 
ladie. 11  semble  même  que  depuis  la  providentielle  découverte  de  l'immortel  Jeûner, 
le  proMtMio,  en  se  eompliquant,  ait  attM  déplus  en  pins  rattenfion  des  praticiens,  et 
que  cette  étnde  jouisse  d'une  faveur  que  lé^rîtinient  Fimportance  des  questions  qu'elle 
embrasse  et  la  difllcuUé  de  les  résoudre. 

Pour  nous,  Messieurs,  qni  ne  saurions  prétendre  à  l'honneur  de  donner  une  solution 
satisfaisante  à  toutes  ces  questions  qui  préoccupent,  ajuste  titre,  tant  d'esprils  amis  de 
la  vérité  et  du  bieu  public,  et  qui  croyons  avec  Broussais  que  «  la  médecine  ne  s'eiiri- 
éhit  que  par  les  fliitt,  »  noos  avons  pensé  qn'H  était  de  noire  devoir  de  ne  pas  laisser 
passer,  sans  les  faire  connaître,  deux  faits  qui  pourront  peut-être  aider  à  résoudre  une 
partie  du  problème  posé. 

îfmjs  savons  bien  que  votre  curiosité  ne  sera  pas  tenue  en  éveil  par  l'attrait  de  la 
nouveauté,  mais  nous  espérons  que  \ous  nous  saurez  p:ré  d'avoir  api>orté  notre  faible 
contingent  de  preuves  u  l'appui  de  deux  grandes  vérités  pathologiques  qui  ont  été 
niées  souvent,  eC,  bien  certainement^  plus  souvent  encore  démontrées;  je  veax  parler 
de  l'identité  de  la  variole  et  de  U  varioloide,  et  de  l'évolution  simultanée  de  la  variole 
et  du  vaccin.  Voici  ces  Ikits  : 

Le  A  mai  dernier,  je  fus  maodé  à  rextrémilé  de  la  rue  Footgière  pour  dooner  mes  soios  au 
iMauiié  Tixier  (Jean),  malade  depoia  daq  on  six  joan.  Originaiie  de  U  Creuse,  cet  Immum  est 

Agé  de  36  ans.  Il  est  d'une  santé  robuste  et  d'uo  bon  tempérament  ;  il  n\i  jamais  été  malade.  ' 
U  exerce  à  Clermood-Ferrand,  depuis  cinq  ans,  la  profession  de  garçon  marchand  de  vins. 

Le  jeudi  3ft  avril,  par  obligeance,  il  est  resté  tout  le  jour  k  travailler  dans  Pégiise  des 
Ilinimea,  où  il  était  oocapé  à  traatporter  les  objets  néccMaires  pour  la  coostrucUon  d'une  cha- 
pelle. Sur  les  trois  heures,  ayant  très  chaud,  il  a  bu  une  assez  grande  quantité  d'eau  froide. 
A  six  heures,  en  se  reodant  chez  lui,  il  a  senti  quelques  frisions  légers.  Mais  il  a  soupé  et  ne 
s''cst  coneiié  qu'après  neuf  heures,  comme  à  son  habitude. 

lA  Sft,  0  te  lave  *  daq  beares  et  se  rend  à  ton  travail  ;  mais  à  midi,  te  tentant  mal  a  l'aise, 
il  revient  se  coucher. 

Le  30,  ses  membres  sont  brisés  ;  il  a  de  In  fièvre;  les  reins  lui  font  mal,  ainsi  que  la  tète  et 
rerteeoaa  H  vomit  deax  Sais  dans  le  jour.  Kt  pourtant  je  n'avais  pris,  dit-ii,  que  très  peu  de 
tisane  des  qualre-Ûeurs. 

Le  1*'  mai,  dans  l'inlenlion  de  diminuer  son  mal  de  tètSt  il  iS  fait  mettre  six  tiogsuet  à 
l'aous;  et  le  2,  il  prend     grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  8.  La  douleur  de  tête  est  moins  forte.  Les  reins  et  Teslomac  lui  font  un  peu  moins  mat 
11  loi  semble  qu'il  a  moint  de  fièvre,  liais  il  est  très  faible,  et  ta  figure  est  panêmée  de  boutons 
rouges,  tl  en  est  aussi  venu  sur  le  corps  depuis  la  nuiL 

A  notre  visite,  nous  remarquons,  en  elTetf  sur  le  visage,  quinze  ou  vingt  boutons  rouges, 
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légèrement  élevés  au-dessus  de  la  p«au,  et  présentant  à  leur  sommet  une  petite  vésicule  Inai- 
parente.  U  fièvre  ttt  très  modérée;  le  poub  ert  *  70,  large,  dépressibie,  régulier;  la  pcaoïs 
couverte  d'une  tuêiir  abondante,  évidemment  provoquée  par  une  grande  quantité  deoooier- 

tures  accumulées  sur  io  malheureux  malade,  pour  Tempècher  de  prendre  froid.  C'est  à  peia» 
si,  sur  le  tronc  et  les  membres,  l'on  pourrait  compter  quarante  boutons  semblables  4  ceui  ik 
la  figure. 

La  forme  des  boutons,  U  tueceasion  régulière  et  la  nature  des  symptômes  qui  ont  préeédt 
l'éruplion,  nous  portent  h  penser  que  Tixier  est  affecté  d'une  maladie  varioleuse,  bien  qui 
n'ait  ni  vu  ni  louché  aucun  individu  atteint  de  celte  maladie,  qu'il  se  souvienne  avoir  éttfuociK 
à  Tâge  de  5  ans  dans  son  pays,  et  que  noua  retronvions  sur  chaenn  de  ses  braa  Irola  deatrin 
gaufrées  caractéristiques  d'une  éruption  vaccinale  qui  a  convenablement  accompli  son  é^t- 
lion.  Le  petit  nombre  des  boulons,  le  peu  de  fièvre  et  l'absence  de  salivalion,  nous  indiqwnt, 
du  reste,  que  la  maladie  sera  très  beureuseanent  modifiée  dans  sa  marché  par  la  tanoMin 
antécédente. 

Bientôt,  en  efliet,  les  boutons  se  deaaècbent  et  se  ooment,  sans  avoir  {urésenté,  pour  la  pic- 
part,  de  dépression  ombilicale,  sans  que  la  salivation  se  soit  montrée  non  plus  que  le  nul  dî 
gorge.  La  maladie  se  termine  comme  une  variololde  des  plus  bénignes  ;  et  le  9  juin,  Tixiu 
reprend  ses  oœuptUons. 

A^jounThuI,  16  juin,  il  ne  luiraaie  plua  aoonn  veatlg»  ni  anr  le  viaage,  ni  inr  Is  Mtoà 
corpa. 

Quand  mon  diagnostic  fut  bien  établi,  craignant  alors  que  cette  maladie,  sans  danger  pour 
celui  qui  en  était  atleinl,  ne  devint  le  point  de  départ  d'une  contagion  funeste  pour  ceoi  qsi 
vivaienl  avec  Tixier,  dans  une  chambre  assez  étroite,  je  me  aaia  en  devoir  de  redMictoâli 

Hemmeet  les  trois  jeunes  enfants  avaient  été  vaccinés. 

Seule  la  petite  Marie,  très  belle  enfant  de  3  ans,  ne  porte  aucune  cicatrice  sar ses  lnii> 
Jlnaisle  alors  pour  qu'elle  soit  éloignée  de  son  père  et  soumise,  le  plus  tôt  poœible,  à  riMi- 
latfon  vaccinale. 

L'étroilesse  de  l'habitation  et  la  pauvreté  de  la  famille  renrlirent  impossible  la  première  de 
nos  prescriptions.  Quaut  à  la  seconde,  elle  fui,  par  force  me^eure  (nous  n'avions  pas  de  TKàa 
à  notre  dis|)oeiUon),  remise  au  nsercradi  li  mal,  deux  joun  après  le  rétabUsieaiaDt  de  ad» 
premier  malade. 

Le  lundi  16  mai,  cinq  jours  après  l'insertion  du  vaccin,  nous  visitons  la  petite  Marie,  daw'* 
but  de  savoir  dans  quel  état  se  trouvait  son  vaccin.  Grande  fut  notre  surprise  de  la  trooKrtu 
lit,  en  proie,  depuis  le  13,  noua  dltaa  mère,  à  une  fièvre  très  forte.  Elle  étaHUen  as  fN of- 
frante, ajoutait^lle ,  depuis  la  veille  du  jour  où  elle  a  été  vaccinée;  mais  je  n'en  ai  pas  tenu 
compte,  parce  que  j'espérais  que  la  vaccine  la  guérirait,  mais  depuis  celte  époque  elle  w 
qu'aller  de  plus  en  plus  mal,  puisque,  quoique  son  vaccin  ait  bien  pris,  iaûUe,jeienÉ 
bien,  a  la  même  maladie  que  aon  père,  et  bien  pins  fme  encore. 

Noos  coostalions,  en  efliet,  Tétat  suivant:  le  visage  est  couvert  de  boulons  rouges  et 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres,  surmontés  d'une  vésicule  transparente  très  peli^e-  ^ 
cou  et  le  tronc  sont  simplement  maculés  d'un  très  grand  nombre  de  tacbes  rouges.  U 
est  à  90.  La  soif  très  vivew  L'agllation  considérable.  Pourtant  II  ne  aWpasnisnMilééeeo*' 
vulBioi:s.  Les  vomissements  se  sont  produits  deux  ou  trois  fois  seulement  le  jour  de  la  vaco'»»' 
tion  ou  le  lendemain.  Le  bras  gauche  présente  deux  pustules  de  vaccin  plates  et  omb^lff^ 
à  leur  centre.  Grosses  déjà  comme  la  moitié  d'un  petit  pois  et  entourées  d'un  cercle  nV  • 
qui  tranche  parfUtemenl  avec  lea  aulrea  partiaa  de  la  peau  rcalé  aaine.  Le  hm  dreft  aepa* 
qu'une  seule  pustule  vaccinale  en  tout  semblable  à  celles  du  bna  gaadie.  y. 

Les  17,  18  et  19  les  pustules  varioliques  suivent  leur  marche  progressive,  elles «W"*"^ 
devenir  plus  nombreuses  et  la  dépression  ombilicale  se  forme  à  leur  centre. 

Le  90.  Le  gonflement  de  la  Cuîe  est  énorme.  L*enfÉnt  ne  peut  ouvrir  les  feoi.  f^om  vi^ 
assurons,  en  écartant  la  paupière,  que  l'organe  de  la  vue  est  toujours  parfaitement  sua 
variole  est  coiilluniie  à  la  face  et  au  cou,  elle  est  plus  rare  sur  le  tronc.  Les  membres 
couverts  de  nombreux  boutons,  rouges,  durs  et  saillants.  La  mère  nous  dit  9"^'"'!^ 
avale  avec  peine  etquMI  bave  beaucoup.  Linspection  de  la  gorge  nous  monlre  qee  oo"^^ 
que  peu  à  craindre  de  ce  côté,  la  respiratioo  se  fait  bien.  Le  vaccin  présente  troi? 
Iules  blancbAtres,  fortement  déprimées  au  centre  et  entourées  d'un  boorreW  d'ua  roo§ 

Le  M.  L^nfint  a  éprouvé  un  peu  de  malaise  la  veille  et  une  fièvre  plus  forte.  U  '^^^ 
pustules  varioliques  a*est  troublée  ;  la  suppuration  commence  sur  le  visage  et  le  ciKi.  ^ 
)Nta  n'oflirent  eaçore  qne  dea  pustulea  *  la  période  d'ombiliation.  Les  iroii  foUaiei 
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çontie«HDl  aoe  ttowtlé  lactetcente  ;  elles  ont  on  volome  presque  quadruple  de  odiil  deepoi- 
lules  TarioUqnéi,  donl  qoelqueemnes  le  trouvent  même  jmqne  enr  le  booirelet  ronge  dn 

vacciD. 

Le  24.  Quelques  croûte  se  montrent  au  meoton  et  sur  le  pourtour  des  lèvres.  Le  vaccio  sem- 
ble gronir  encore. 

Le  26.  Vaccin  très  cros,  rpinpli  d'une  sérosité  tlèo  éiHime.  VvloIftCn  itt|lpaittien  SUT  la 

membres.  Dessiccation  à  peu  près  complète  sur  la  face. 

Le  28.  La  dessiccation  est  complète  sur  le  Yisage  et  le  cou.  Elle  commence  sur  le  Irouc  et 
les  membiee.  Leepustolee  de  wcein  ont  été  déchirées  per  PwrihnL  Lear  pleee  cet  oeenpée  per 
une  ulcération  plus  hvçic  qu'une  pièce  de  25  centimes. 

Le  30.  .Nous  supposons  la  dessiccation  complète,  car  l'enfant,  par  son  indocilité,  rend  Pexa- 
men  impossible.  Il  enlève,  en  se  grattant,  les  croûtes  qui  se  sont  formées,  de  telle  sorte  que  son 
corps,  saignent  de  perlont,  présente  nn  aspeetreponsnnt.  Le  eonveleeoenee,  dn  reste,  ssinble 
assurée.  Toutes  les  fonctions  ont  repris  leur  jeu  régulier. 

Le  15  juin,  nous  constatons  un  grand  nombre  de  cicatrices  très  sensibles  sur  tout  le  corps, 
mais  principalement  sur  le  visage.  Les  trois  cicatrices  du  vaccin  sont  de  beaucoup  les  plus 
étendues  a  les  pins  prolMdes.  Usulé  générale  est  peiCrile,  elle  n*a  pes  él6  troHl^ 
imtant  depnis  le  commencement  de  It  oonukeeeneOi 

Ces  deux  faits,  dontj'ai  rédigé  l'observatioa  chaque  jour  au  lit  du  malade,  et  sou- 
vent en  présence  de  quelquc&^os  de  nos  confrères  (IM.  Doorif,  GnndelemeDt,  Bour- 
gade, etc.),  ne  prouvent-ils  pas,  Messieurs  : 

lo  Que  la  varioloîde  et  la  variole  ne  sont  qu*uiie  seule  et  même  maladie,  puisqu'un 
individu,  atteint  d'une  varioloîde  des  plus  bénignes,  peut  communiquer  à  un  sij^jet  non 
vacciné  une  variole  des  plus  caractéristcs; 

2o  Que  la  variole  et  le  vacciii  peuvent  se  développer  simultanément  sur  le  môme 
sujet  sans  que  la  marelle  de  l*ane  des  deux  éruptions  soit  inQuencée  par  Tautre,  et  que, 
par  conséquent,  Ton  peut  toi^onrs,  sans  danger  pour  les  malades,  Tacciner  ou  revac- 
ciner en  temps  d'épidémie,  pour  tenter  d'enrayer  la  marche  du  fléau. 

La  première  de  ces  conclusions  aurait  pu  paraître  Iia^ardre  à  quelques-uns  des  pra- 
tkiens  des  premières  années  de  ce  siècle*,  mais  depuis  les  observations  des  épidémies 
de  Milhau,  Marseille,  Paris,  etc.,  et  les  beaux  travaux  de  MM.  Trousseau  et  Lassègue, 
islle  est  trop  généralement  admise  dans  la  science,  pour  que  j'essaie  d'en  prouver  la 
légitimité.  La  varioloîde  n'est  donc  bien  certainement  qu'une  variole  modifiée  par  une 
▼acdoatîon  antérieure. 

Quant  à  notre  deuxième  conclusion,  bien  qu'elle  soit  conforme  aux  opinions  de 
>!M.  Bousquet,  Trousseau,  Herpin,  Guersant  et  Blache,  Marc  d'Espinect  de  bien  d'au- 
tres, bien  qu'elle  soit  appuyée  sur  un  très  grand  nombre  de  faits,  elle  est  loin  de  jouir 
d'un  crédit  aussi  complet  dans  la  science.  Tout  récemment,  25  juin,  la  GntiU  dei 
hôpiianxy  dans  un  article  remarquable  par  sa  réserve  et  son  impartialité,  exposait  les 
opinions  qui  se  partagent  encore  les  esprits  sur  cet  important  sujet. 

Tout  le  monde  reconnaît  aujourd'hui  que  la  vnriole  et  la  vaccine  peuvent  se  déve- 
lopper simultanément  sur  le  même  individu.  Mais  les  uns  prétendent  que,  dans  ces 
cas,  la  vaccine  exerce  toujours  une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la  petite 
Vérole,  tandis  que  d'autres  veulent  que  cette  Influence  soit  constamment  Aineste,  et 
d'autres,  enfin,  soutiennent  que  cette  influence  ne  se  ftit  sentir  ni  en  bien  ni  en  mal, 
qu'elle  est  nulle,  en  un  mot. 

Ces  trois  opinions,  toutes  contradictoires  qu'elles  paraissent,  parce  qu'elles  sont 
l'expression  des  circonstances  diverses  dans  lesquelles  les  observateurs  se  sont  trouvés 
placés,  circonstances  bien  diiTérentcs,  suivant  l'époque  pendant  laquelle  les  observa- 
tions ont  été  Ciites,  bien  difl'érentes  aussi  suivant  la  relation  qui  existe,  dans  chaque  (Ut 
qui  leur  sert  de  base,  entre  le  moment  de  la  contagion  varioUque  et  le  moment  de 
l'inoculation  vaccinale,  ces  trois  opinions,  dis-je,  doivent  se  résumer  par  la  dernière 
que  nous  parfaeeons.  et  qui  est  si  bien  formulée  par  ces  mots  de  M.  Bousquet  dans  son 
livre  sur  la  variole  :  Chez  les  individus  infectés,  la  vaccine  n'a  plus  aucune  réaction 
possible  sur  lu  marche  de  la  petite  vérole.  En  supposant  que  les  deux  éruptions  écla- 
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tent  simultanément,  elles  ont  une  marche  totalement  indépendante  l'une  de  l'autre. 
Si  la  variole  doit  être  discrète,  elle  le  ma  ;  eonfluenie,  eUe  le  eera;  mortettet  eOe  û 
teru* 

Ne  savons-nous  pas,  en  elTet,  que  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  été  vaccinés,  le$ 
formes  de  la  variole  légitime  sont  variées  à  l'inûni;  qu'elle  est  tantôt  grave,  tantôt 
bénigne,  tantôt  confluente.  tantôt  discrète,  soit  que  ces  formes  ou  variétés  dépendent 
du  corps  qui  la  reçoit  (MM.  Guersant  et  Blache,  Dictionnaire  en  30  volumes^  article 
Variole)  ,  ou  du  corps  qui  la  donne  (MM.  Ttwmwa.  et  Lasscgue,  Union  Médicale, 
année  1850,  p.  454).  Et  si,  aujourd'hui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  lUts  dtés 
à  l'appui  de  l'opinion  qui  veut  que  le  vaccin  exerce  une  lofluenee  heureuse  sur  la 
marche  de  la  variole  qui  se  développe  en  môme  temps  que  lui,  se  pressent  plus  nom- 
breux que  ceux  en  faveur  de  la  doclriiie  contraire,  cela  tient  ù  ce  que,  depuis  trente 
ans,  le  nombre  des  varioles  graves  a  de  beaucoup  diminué,  par  la  raison  que  le  virus 
contagieux ,  procédant  presque  toiyours  d'individus  attoiots  do  variolotde  ou  variole 
modifiée  par  le  vaecin,  se  trouve  moins  aetif  et  moins  pemideoi. 

Ainsi,  Messieurs,  dans  l'observation  que  je  viens  d'avoir  Thonneor  de  vm  eoman- 
niquer,  l'évolution  de  la  variole  s'est  elîrectuée  d'une  manière  tellement  complète,  Je 
voiilai?  dire  tellement  classique,  qu'il  ne  peut  venir,  je  le  crois,  à  l'esprit  de  personne, 
qu'elle  n'était  pas  des  plus  lé^rilimes.  Et  pourtant .  si  l'on  considérait  seulenrient  la 
bénignité  des  symptômes  eu  opposition  avec  la  confluence  des  boutons,  ne  serait-on 
pas  tenté  de  critiquer  notre  conclusion  et  de  regarder  notre  ohservaMon  comme  linro- 
rable  à  la  doctrine  de  l'influence  heureuse.  Mais,  ici.  il  n'y  a  pas  d'équivoque  possible, 
et  l'origine  de  la  maladie  nous  explique  la  bénignité  des  symptômes,  puisque  neos 
savons  que  «  la  variole,  profondément  modifiée  par  la  vaccine,  et  constituant  alors  une 
varioloïde  dans  sa  forme  la  moins  prononcée,  pourra  produire  une  variole  parfaitement 
légitime,  mais  plutôt  discrète  que  confluente;  ou  pour  nous  exprimer  d'une  façon  plus 
eorrectfi  et  plus  vraie,  une  varlolo  moins  grave  que  si  eelle-d  était  prodolte  par  vit 
petite  vérole  régulière.  »  (MM.  Tïousseau  et  Lassègue,  loe,  eit.) 

Permettez-moi.  Messieurs,  de  vous  faire  remarquer  en  terminant,  que  les  vaorïn^ 
tiens  se  font  généralement  trop  t.  rd  et  les  revaccinations  presque  pas  dans  notre  pays. 
Il  serait  urgent,  croyons-nous,  d'apporter  quelques  modifications  dans  cette  partie  de 
l'hygiène  publique.  IVc  pourrait-on  pas  établir  dans  chaque  mairie  un  bureau  des  vac- 
cinations qui  fonctionnerait  gratuitement  et  régulièrement  pendant  toute  l'année?  iNe 
serait-il  pu  urgent  d'exiger  le  certificat  do  vaccine  pour  l'admission  dans  toutes  toi 
écoles  indistinctement,  et  le  oertifleat  de  revaccination  pour  la  première  eommuoloo 
et  le  mariage? 

Je  livre  ces  propositions  à  votre  judicieuse  appréciation,  car  je  ?!iis  certain  que  vous 
désirez  tous,  autant  que  moi-même,  que  l'on  essaie  de  nous  délivrer,  un  peu  plus  vite, 
du  funeste  présent  des  Sarrazins,  et  que  vous  saurez  trouver  des  moyens  plus  expédiliis 
que  ceux  que  je  propose. 

Us  cakals  fantastiques  des  détradouff  de  l'une  dft  nos  plus  grandes  déoouveiHi 
modernes .  ne  wuralent  entraver  plus  longtemps  Tappllcaiion  énergique  des  données 

salutaires  fournies  par  la  science. 

Qu'on  y  songe?  Si  la  variole  n'est  plus  aujourd'hui  cette  maladie  affreuse  et  cruelle 
qui,  suivant  l'expression  de  l>acondamine  (Acad.  des  sciences,  1754),  détruit,  mutile  et 
défigure  an  quart  du  genre  humaio,  ses  victimes  sont  encore  trop  nombreuses  pow 
que  nous  aoTOpa  lu  piitattsd'ua  tMu  guo  fiineste  à  nos  concitoyens. 
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PATHOLOOIE,  

MoiB  um  Là  MÈMUum  cÈBinO'UpaàhE  8poba»iqdb  ^ 
^  H.  le  ioetiiir  Iiéoo  Gmm. 
(Ssilo  «l  IB.— Voir  le  Mméro  do  18  SepiMÉln  ttw.) 

Dans  lYpidémic  de  Strasbourg,  la  durée  moyenne  des  cas  suivis  de  mort  fut  de 
viDgt-ileux  jours;  dans  ceux  suivis  de  guérison.  elle  fut  de  vingt-sept  Jours.  Certains 
maladeB  mttorarent  en  deux  joun;  en  ?ille,  on  vit  même  des  malades  succomber  après 
neuf  hem«8  de  maladie.  Les  trois  quarts  des  cas  mortels  n'eurent  pas  une  durée  de 

plus  de  cinq  jours;  pour  les  trois  cinquièmes  des  cas  heureux,  la  durée  de  la  maladie 
Alt  dp  trente-sppt  jours.  Nos  deux  cas  rentrent  parfailemcnl  dans  ces  données.  Chez 
le  premier  malade,  où  la  marche  vers  la  convalescence  et  la  euérison  ne  fut  entravée 
par  aucune  rechute,  nous  comptons  dix-huit  ou  vingt  jours  jusqu'à  la  convalescence 
eoDllmiée ;  ebes  le  seeond,  qui  présenta,  «o  contrairet  des  recnideMeoces  notables  dans 
riotenstlé  des  accidenis,  la  plupart  sans  cause  eonnoe,  rooe  soos  l'influenoe  de  l'in- 
geslfon  intempestive  d'un  verre  de  vin  pur,  ce  ne  fut  qoe  le  Yingt-sixième  jour  que  la 
convalescence  put  éfrc  considérée  comme  assurée.  Ces  recrudescences,  la  difficulté  et 
la  lenteur  de  la  convalescence  ont  éirnlemcnt  été  ohservées  fréquemment  dan.s  les  épi- 
démies méningiennes.  M.  WunschcndoriV  a  noté  comme  nous  que,  dans  les  cas  heu- 
reus«  les  mouvements  de  flexion  de  la  tête  en  maiU  sont  les  derniers  qui  se  rélablfssent 
dans  toute  leur  intégrité;  l'identité  de  marche  entre  les  deux  alTections  est  donc  Arap- 
pante  jusque  dans  les  moindres  détails.  I\ien  de  différentiel  entre  l'affection  sporadique 
et  i'aiïectioa  épidémique  ne  aturait  donc  être  déduit  ni  de  la  marche  ni  de  la  durée  de 
la  maladie. 

Mais,  dira-t-on,  la  plus  grande  différence  qui  existe  entre  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique  et  la  même  maladie  i  l'état  sporadique  réside  évidemment  dans  la 
moindre  gravité  des  cas  sporadiques  et  leur  plus  flidie  guérison.  Cet  argument  ne 
me  parait  pas  avoir  plus  de  valeur  que  les  difTérences  tirées  des  symptômes  ou  de 
rétioloirie.  et  le  succès  dans  les  cas  précédents  comme  dans  les  cas  heureux  de  mé- 
ningite épidémique  peut,  pensons-nous,  s'exphquerjusqu'à  un  certain  point  par  le  siège 
même  de  la  maladie.  £o  effet,  si  l'on  en  croit  M.  le  docteur  Rollet,  auquel  nous 
devons  un  bon  travail  sur  l'épidémie  de  Naney  en  1840  ou  41,  la  maladie  serait  tantôt 
Qoe  simple  méningite  cérébro-spinale,  tantôt  une  encéphalo^néningile,  selon  qu'elle 
envahit  les  membranes  seulement,  ou  la  substance  même  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Dans  le  premier  cas.  ajoute  M.  Kollet,  elle  n'est  presque  jamais  mortelle;  si,  au  con- 
traire, la  terminaison  est  funeste,  on  peut  être  assuré  que  les  parties  profondes  sont 
entreprises.  Voici  comment  on  doit,  suivant  nous,  expliquer  ces  assertions  que  parais- 
sent cottflrmer  quelques  nuances  sympiomatiques,  et  principalement  la  moindre  inten- 
sité des  symptômes  fonctionnels  fournis  par  le  cerveau  lui-même  dans  les  cas  dont  la 
terminaison  est  favorable  :  on  peut  se  doniander  si  la  maladie  ne  débute  pas  le  plus 
souvent  par  une  simple  méningite  cérébro  si)inale.  et  si  les  cas  heureux  ne  sont  pas 
ceux  où,  par  un  traitement  approprié,  on  est  parvenu  ù  maintenir  le  mal  dans  ses  limites 
premières,  à  préserver  les  couches  sous-jacentes,  et  à  l'empêcher  de  devenir  une  encé- 
-pbalo-méningite  mortelle.  Cette  manière  d'envisager  la  question  me  parait  plus  ration- 
nelle et  plus  encourageante  pour  le  praticien  ;  elle  explique  aussi  les  cas  dans  les- 
quels, à  l'autopsie,  on  ne  trouve  qu'une  simple  méningite,  et  qui  sont  ceux  dont  la 
marche  rapide,  foudroyante,  n'a  pas  laissé  le  temps  d'agir  assez  promptement.  Mais 
ce  qu'il  importe  surtout  de  faire  ressortir,  c'est  que  la  gravité  des  cas  sporadiques  ne 
nous  parait  nullement  infèrieore  à  celle  de  bien  des  cas  épidémiques,  et  que  eet  airia 
s'expUqœ  par  les  observations  de  H.  Rollet.  M.  Forget  va  plus  loin  encore  en  dûant  : 

«  Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  nouseroyons  le  pronostic  moins 
•  grave  pour  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  qoe  pour  la  méningite  sponh 
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»  di(]ue,  parce  que  le  médecin  c.-^t  prévenu  et  attaque  plus  vigourcu?emenl  le  mal  dès 
»  le  début;  puis  aussi  parce  qu'il  n'a  pas  ù  redouter  d'agir  vigoureusement,  le  public 
»  étant  prévenu  de  la  gravité  du  mal.  » 

Il  nous  reste  à  baser  notre  opinion  de  ridentité  pariÙte  des  méningites  cérébro- 
spinales  épidémiqtic  et  sporadique  sur  des  preuves  anatomo-palliolotriques.  celles-ci 
él.int.  aux  yeux  de  bien  des  praticiens,  les  seules  vraies,  les  seules  positives,  si  bien 
que.  pour  eux  .  une  ohscrvalion  suivie  de  guérison  restera  toujours  une  observation 
incomplète.  IV'ous  allons  donc,  pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  les  esprits,  relater 
une  observation  do  méningite  cérébro-spinale  sporadique  mortello,  suivie  d'aatopsie. 

4 

Observation.  III.  —  J.  V...,  âgé  de  32  ans,  vernissonr,  est  porté  à  la  Charité  (salle  Sl-Félii, 
n"  19,  service  de  M.  Ch.  Beroard),  le  26  mai  l8o7.  Cet  bomme  a  été  pris,  le  23  mai  dans 
Taprès-midi,  de  conrbatnre,  de  céphalalgie  vive  et  cootinue  ?  depuis  lors  il  est  resté  plongé 

dans  une  somnolence  continuelle  el  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  ndiosso.  Il  n'a  en 
ni  <1iarrhép,  ni  vomissements,  ni  épistaxis.  On  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement  sur  les 
causes  de  sa  maladie.  Le  soir  de  son  entrée,  on  constate  un  abattement  protond,  une  dilalatioa 
-assez  grande  de  la  pupille  poche,  la  droite  étant  à  peu  près  normale  ;  les  ponomettet  sont 
rouges,  le  pouls  h  72,  résistant. 

Le  27,  à  la  visite  du  malin,  le  pouls  bal  72-76,  la  peau  est  peu  chaude;  les  battements  du 
cœur  sont  normaux  ;  pas  de  ràics  dans  la  poitrine  ;  langue  humide,  saburrale  ;  abdomen 
rétracté,  iodolent  à  la  pression  ;  pas  de  gargonniraieDt  dans  la  fosse  iliaque;  constipatioB; 
pupille  gauche  très  dilatf^o  ;  douleurs  vives  dans  la  nuque,  dans  les  muscles  de  la  région  pos- 
térieure du  rou,  la  t<Me  S''  renverse  en  arrière  quand  on  soulève  le  malade  ;  intelligence  obtuse, 
le  malade  répond  mai  aux  qtieslions.  (Limonade  sucrée;  eau  de  Sedlilz;  sinapismesaux  jamtbes; 
deux  booUlons.) 

Lp  soir,  Tétatestle  même,  la  p^^au  un  peu  plus  chaude,  le  pouls  à  92. 

Le  28.  Nuit  assez  calme  (  pas  d'agitation  ni  de  délire.  Ce  matin,  pouls  à  92  ;  même  <^tat  des 
pupilles  ;  le  malade  exprime  par  des  grimaces,  des  contorsions  de  la  Tace,  la  douleur  qu'il  res- 
sent dès  qu*on  Ini  tooche  on  4|«*on  lof  renue  la  lAto.  (UmoDade  auerée;  16  ventouses  seaiW 

fiées  le  long  du  rarhis;  sinapism^^s;  diète  absolae.) 

Le  soir,  le  pouls  marque  100-IOi. 

liC  29.  État  slatiormaire  ;  pouls  à  104  ;  peau  chaude  ;  cou  et  léle  renversés  en  arrière  et 
inclinés  à  droite;  pupille  gauche  encore  plus  dilatée;  douleurs  vives  à  la  naque;  laogae  hu- 
mide; constipation.  (Umonade  sucrée  ;  13  ventouses  scariflées  le  long  du  taiÀis;  rinaiNsnes; 

diète.) 

Le  30.  Pouls  à  lOA ,  assez  plein  el  vibrant,  peau  plus  chaude  ;  paupière  supérieure  gauche 
un  peu  abaissée,  pupille  gauche  encore  pins  dilatée;  même  position  de  la  tèle,  même  seosÂi- 

lilé  de  la  nuque;  rétention  d'urine;  le  calhélérisme  eu  évacue  une  grande  quantité;  consti- 
pation. Le  malade  répond  un  peu  mieux  aux  questions,  bien  que  parfois  ses  réponses  témoi- 
.gnent  du  trouble  de  son  intelligence.  (Limonade  sucrée;  extrait  lliebaïque,  eu  6  pdules; 
véslcatoire  à  la  nuque  ;  bouillon.) 

Vers  trois  heures  de  Taprès-midi  sorvienneot  du  ooma  et  des  contractures  des  extrémités 
supérieures.  ' 

Le  31  mai.  État  comateux;  pouls  petit,  faible  à  112-116;  peau  moins  chaude;  soubresauts 
des  muscles  dn  thorax,  de  la  bce  et  des  extrémités  supérieures;  flexion  de  la  tête  en  arrièrs 
et  à  droite  plus  marquée  encore;  la  paupière  supérieure  gauche  recouvre  presque  entièrement 
le  globe  de  l'œil;  respiration  précipitée,  stertoreuse;  face  pâle;  pas  de  réponses  aux  questions. 

Le  malade  succombe  à  huit  heures  du  soir,  sans  changement  dans  son  état  depuis  le  matin. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort 

Cerveau;  face  supérieure  :  En  ouvrant  le  crâne,  il  s'écoule  une  petite  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien  ;  pas  dMnjeetion  des  méninges.  A  Pexlt^mité  supérieure  et  antérieure  du  lobe 

antérieur  gauche,  les  enveloppes  sont  adhérentes  dans  rintervalle  des  circonvolutions,  et  offrent 
une  dizaine  de  petites  Tausses  membranes.  Sur  la  face  supérieure  du  lobe  droit,  près  de  la  com- 
missure cérébrale  antérieure,  existe  une  petite  fausse  membrane  de  même  aspect  Rien  sur  las 
enveloppes  du  cervelet 

:   Face  inférieure  :  Dans  Pespace  interpédoncnlaire,  .11  existe  une  ftiusse  membrane  jaunâtre, 

tremblotante,  de  /i  h  5  millimètres  d'épaisseur,  se  prôiongeanl  sur  le  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques, autour  de  ces  deux  nerfs,  et  eolouraol  presque  Itt  deux  carotides  ;  en  arrière,  elle  s'étend 
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jusque  sur  la  face  aolérieure  de  la  prolubéraDce  annulaire  ;  pas  d'iojecliOQ  Qi  de  piqueté  de  la 
BObtUDM  eérélurale.  Lobe  droit  de  consisUDee  iMmnale;  le  venirieate  gauehe  contfent  ane 
«STCSgrande  quantité  de  liquide.  L*extrétnité  antérieure  du  lobe  gauche  est  à  Tétat  normal.  A 
&  centimètres  environ  de  l'exlrémité  anlérienro  de  ce  lobe,  la  consistance  diminue;  il  existe  en 
ce  point  un  ramollissement  très  marqué  ;  la  substance  cérébrale  s'écrase,  se  réduit  en  bouillie 
)Mr  la  moindre  prenton.  Ce  nmolUsKOient  l'élend  en  arrière  dast  Umie  réieodoe  de  ee  lolse, 
surtout  à  la  partie  inférienra.  Bien  dans  le  eeitelet,  ni  daw  la  protubéranoe  annnlaire,  ni  dans 
la  moelle  allongée. 

MotUe  épinitre  :  Quantité  considérable  de  liquide  dans  ie  canal  rachidien  ;  enveloppes  npr- 
«aales,  se  détachant  fadieroent,  sauf  t  la  putle  postérienre  de  la  région  dorsale  où  existe  une 
fausse  membrane  pareille  à  celles  des  méninges  cérébrales  ;  très  épaisse  au  milieu  de  cette 
région,  et  s'nmincissant  vers  les  deux  extrémités.  La  consistance  de  la  moello  est  normale, 
sauf  dans  le  point  de  la  région  dorsale  où  la  fausse  membrane  est  le  plus  épaisse  ;  il  ;  a  là  un 
peu  de  ramcllisaement  —  Rien  dans  la  raie  ni  dans  les  antres  organes. 

On  ne  saurait  nier  qu'il  existe  des  difTérences  sy  mptomatiques  entre  l'observation  qu'on 
vient  de  lire  (observation  que  je  dois  à  un  ♦'•lève  distingué  «Icshûpitaux.  M.  LeJii?e)et 
celles  que  nous  avons  reproduites  plus  haut;  mais  aucune  de  ces  nuances  ne  modifie 
sulTisammenl  l'aspect  symptomatique  général,  pour  ne  pas  reconnaitre  que,  dans  tous 
ces  cas,  nous  avons  bien  réellement  eu  affaire  à  des  méningites  cérébro-spinales.  Dans 
cette  dernière  observation,  comme  dans  la  plupart  des  observations  prises  dans  les 
hôpitaux,  les  symptômes  initiaux  nous  échappent  entièrement,  le  malade  n'étant  entré 
à  la  Charité  que  le  troisième  jour  de  la  maladie.  Cette  lacune  est  regrettable,  car  c'est 
surtout  au  début  que  la  rm  ninLrite  cérébro-spinale  offre  souvent  une  marche  et  des 
caractères  bien  tranchés.  Dans  ce  cas,  des  s}inplùmr>  ncn  aml>ii:usont  démontré  que 
le  cerveau  lui-même  participait  à  l'affection.  siguaierai  spécialement  la  dilatation 
pupillaire  portant  imiquemeot  sur  l'œil  gauclie.  Ce  phénomène  bizarre  a  été  observé 
da08  l'épidémie  de  Strad)ourg:,  noté  soigneusement  par  M.  Wunsehendorff,  et  dans 
notre  cas,  il  trouve  son  explication  dans  le  ramollissement  partiel  du  cerveau.  Du  reste, 
tous  les  symptômes  essentiels  de  la  méniniîite  cérébro-spinale  se  retrouvent  dans  l'ob- 
servation qu'on  vient  de  lire,  et  l'autopsie  est  venue  couûrmer  d'une  manière  com- 
plète te  diagnostic  porté  pendant  la  vie.  D'autre  part,  les  lésions  trouvées  à  l'aatopsie 
sont  bien  eelles  qoe  décrivent  les  historiographes  de  nos  épidémies  méniogiennes  :  pos 
ou  fausses  membranes  dans  le  tissu  cellulo-vasculaire  sous-Jacent  à  l'arachnoïde, 
8'(5ten(lant  le  plus  souvent  dans  les  circonvolutions  cérébrales,  avec  on  sans  piqueté  de 
la  substance  cérébrale:  très  souvent,  traces  manifestes  d'encé(ihalile  partielle;  ramol- 
lissement aigu,  le  plus  souvent  limité  aux  parties  de  l'orgaue  sous-jucent  aux  mé- 
ninges ;  lésioDB  et  fonDatioos  identiques  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  moelle  épi- 
Bière  et  de  ses  enveloppes. 

Voilà  donc,  à  son  tour,  l'anatomie  pathologique  qui  nous  démontre  clairement 
que,  entre  la  ménincritc  céréhro-s{unale  éi»idérnique  et  la  méningite  cérébro-spinale 
sporadiquc.  il  n'existe  aucune  tiilTérence  importante,  et  qui  nous  affermit  dans  la  con- 
viction que  celte  dernière  affection  mérite  une  place  à  part  dans  les  traités  de  patho- 
logie, que  tout  au  moins  devrait-on  insister  sur  le  fait  de  l'existence  de  pblegmasies 
envahissant  tout  à  la  fois  les  méninges  du  cerveau  et  celles  de  la  moelle  épinière,  phleg- 
masies  qui  ne  sont  donc  ni  des  méningites  céréluales  ni  des  méningites  spinales,  mais 
bien  des  méningites;  cérébro-spinales,  parfaitement  caractérisées  et  indépendantes  de 
toute  induence  épidémique.  En  parcourant  les  U-aités  de  pathologie  les  plus  répandus 
ou  le  magnifique  Compendium  de  MM.  Mouneret  et  Fleury,  on  pourra  se.  convaincre 
que  ce  voeu  n'a  pas  encore  été  réalisé. 

.  J'aurais  désiré  m'anèter  un  lostïiut  à  l'appréciation  de  la  nature  de  la  maladie  qui 
nous  occupe;  mais,  d'une  part,  mon  travail  prend  une  extension  démesurée  pour  une 
simple  note,  d'autre  part,  la  détermination  de  la  nature  d'une  maladie  prête  toujours 
au  doute  et  aux  controverses:  je  me  bornerai  d<Mlc  aux  considérations  suivanteS|  que 
je  rendrai  aussi  succinctes  que  possible  en  m'abslenant  de  toute  discussion. 
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Pour  nous,  la  méningite  cérébro-spinale,  épîdémiqueou  sporadique,  est  de  nuturc  fran- 
chemeut  inflammatoire  el  si  quciqucd  auteurs  uni  cru  y  voir  de  la  spécHtcité,  c'est.  pcQ- 
1009-0008,  qu'ils  aYaieot  perdu  de  vue  que  la  méoingite,  étaot  uoe  ioflammattoo  d*uoa 
aéreuse  se  comporte  comme  toutes  les  ioflamroj^ioofl  des  séreuses,  qoe  toutes  les 

particularités  qu'elle  peut  présenter  proviennent  du  terrain  môme  sur  lequel  la  pbleg- 
masic  se  développe,  qu'il  n'est  donc  pas  plus  nécessaire  d'y  rerherchcr  de  la  spécificité 
que  pour  les  pieu  rites,  les  artnrites  ou  les  endocanlitcs.  C'est  comme  indammalion  d'une 
séreuse  que  la  mëuingito  cérébro-spinale  a  pu  ôlre  comparée,  assimilée  au  rhumatisme 
articulaire.  Ignorant  en  quoi  peut  consister  la  spédflcité  do  rbomatisme,  en  quoi  ri»> 
flammalion  rhumatismale  diffère  de  rioflammation  franche,  nous  n'éproovoos  aucuoe 
répugnance  h  admettre  ce  rapprochement,  que  nous  croyons  logique  ;  nous  savons  qœ, 
dans  toutes  les  épidémies  de  ini'iiinu'ite  rérél)rn-?|»in;ile,  on  a  noté  la  fréquence  des 
complications  d'arthrite.  MM  Tourdes.  Forgct.  WuiiSL'Iieadoriï,  insistent  sur  ce  fait. 
•Ce  dernier  dit,  en  effet  :  «  Il  nous  a  semblé  que  des  rapports  très  intimes  existent  entre 

•  le  rhamatisme  articidaira  et  la  méolngite  épidémique...  ;  dans  les  deux  affections  il 
»  y  a  lésion  de  tissus  analogues,  savoir,  la  couche  cellolo^vaseulaire  sous-séreosearti- 

•  culaire,  cncé|)halique  ou  rachidicnne:  chez  quelque.s  malades,  la  méningite  s'est 
»  compliquée  d'arllirile  aiguë.  »  M.  Tourdes  ri  vu  éirahiinent  l;i  HKMiinîiite  cérébro-spi- 
nale se  compliquer  deux  fois  de  pleurésie,  une  l'ois  de  péricardite.  Toutes  ces  compli- 
cations se  retrouvent  dans  la  méningite  cérébro-spinale  sporadique.  MM.  Andral  et 
Forget  citent  des  cas  d'arthrite  compliquant  des  méningites  sporadiques.  M.  A.  Maycr 
définit  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  :  •  Une  phlegmasie  de  nature  rhuma- 
»  tlsmale  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle.  »  {Bullefin  de  la  SoctYfc  médi' 
cale  du  II(iul-It/(in,ii.  1-13  )  Le.^  recherclies  récentes  sur  le  rliiimalisme  cérébral,  les 
iiitt  ressanls  travaux  de  MM.  ViL'Ia.  Gultlcr.  etc..  viennent  donner  plus  de  poids  encore 
au  rapprochement  que  nous  si^iiialons;  n'oubhons  pas,  d'ailleurs,  que  déjà  Parent- 
Ducbàteletet  Martinet  avaient  mis  au  nombre  des  causes  de  l'aracbnitis  la  métastase 
ihumatismale. 

Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  la  similitude  très  réelle,  très  évidente  et 
très  logique  qui  existe  entre  la  nn'iiinL'ite  cérébro-spinale  cl  le  rlmmiiti.-sme  articu- 
laire, s'opposerait  à  ce  nous  admettions  la  nature  francliemenl  iiilLiinmatoire  de  la 
première  de  ces  aiïections,  et  nous  rassimiious,  de  par  ses  symptômes  anatomiques 
et  fonctionnels,  et  de  par  son  traitement,  aux  phlegmasies  des  autres  séreuses. 

Un  mot  do  traitement  et  J'ai  fini.  Le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  spo- 
radique ressort  de  la  nature  môme  que  nous  reconnais.sons  à  l'afTection  :  traitement 
anti-phlouMstique  direct  et  indirect,  d'autant  plus  énergique  (jue  le  mal  envahit  l'organe 
le  plus  imiiortant  de  toute  la  machine  humaine;  la  constitution  delà  plupart  des  ma- 
lades indique  d'ailleurs,  a  pi  tori ,  l'opportunité  de  ce  traitement.  Je  n'ai  donc  rien  de 
bien  nouveau  à  signaler  sous  ce  rapport,  et  rappellerai  seulement  les  heureux  cfTets 
que  fournit  un  écoulement  continu  de  sang;  on  a  pu  en  juger  en  lisant  ma  première 
observation.  Ce  tniitementaégalement  réusslà  M.  Cruveilhierdansoncasdemcniogite 
cérébro- spinale  sporadique,  observé  en  1857.  à  la  Charité,  sur  une  jeune  femme  de 
25  ans.  Les  révulsifs  intestinaux,  et  très  particulièrement  le  calomel.  sont  de  pui.ssants 
adjuvants  des  émi.ssions  sanguines  générales  et  locales.  J'en  dirai  autant  du  tartre 
stibié,  soit  qu'on  ne  considère  que  son  action  révulsive  sur  le  tube  digestif,  soit  qu'oa 
le  considère  comme  un  puissant  hyposthénisant.  Dans  la  période  d'exsudation  oa 
d'épanchement,  les  vésicalolres  largement  employés,  les  révulsilb  intestinaux  rendent 
les  plus  grands  services.  Quant  à  l'opium  à  hante  dose,  vanté  par  M.  ChaulTanl.  aux 
inhalations  éthérées.  préconisées  par  .M.  Grand-Boulogne,  d'Alger,  aux  affusions  froides, 
aux  cautérisations  de  M.  Rollet,  leur  emploi  n'e^t  rationnel  que  contre  certains  symp- 
tômes, dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  et  doit  toujours  être  précédé  d'émis- 
sions sanguines  copieuses  et  répétées.  Agir  vite  et  énergiquement ,  telle  est  lapins 
importante  règle  à  suivre  en  foee  d'une  aflèction  qui ,  oomme  nous  l'avons  vn,  peut 
tuer  en  quelques  heures. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAOtllE  IMPIMALE  DE  ■ÉDECINE. 
SèUM  do  IS  ScpUadire  1U9.  —  Présidenee  de  M.  h  Cxavnt. 

COMlliMIlâlflt  OmOILLI. 

IL  le  ministre  de  h  jofliM  tranimet  on  donfér  retetif  à  on  antnf oat  tnlvt  de  nnoendie  do 
cadavre.  Il  demande  à  TAcadéiiiie  de  vouloir  bien  résoudre  la  question  siiivanio  :  Délenniner, 
avec  autant  de  prccision  que  possible,  d'aitros  lYtat  dn  radavre  et  les  circonslancps  relevées 
dans  le  rapport,  le  temps  qu*a  duré  Fioceodie  qui  a  brûlé  le  cadavre.  (Comm.  MM,  Adeloo, 
Larrey,  Gavarret,  Devergie  et  Tardieu.) 

IL  le  ainlitra  da  comBeroe  transmet  : 

1*  Le  oomple-rendn  des  oalediee  épidémiqnes  qoi  ont  régné,  en  1S58,  dans  le  département 

4e  la  Hante-Loire. 

2*  Un  rapport  do  M.  BoDRnnr,  sof  one  épidémie  de  fièvre  typhoïde  <[ui  a  régné  eetle  année 

&  Pesmes  (Haute-Saône). 

3*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ulllik  ,  médecin  à  Mortagne,  sur  une  épidémie  de  croup 
qoi  a  régné  dans  ce  pays,  en  185S. 

tr  On  rapport  de  m.  le  docteur  Uaochb,  sur  les  épidémies  de  1858,  dans  l*arrondlsBement 
d*Anger8.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Doimé.de  Clermont-Ferrand,  sur  l'emphysème sons-outané 
comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde.  (Codl  MM.  Barth  et  Beau.) 

9*  Ooe  note  de  M.  Ln  Gobur,  professenr  à  I^Éorfe  de  médedne  de  Gaen,  sor  les  ileoolfques 
en  ehimigie.  dOon,  MM.  Gimelie  et  Larrey.) 

3*  Une  note  sur  la  constilulion  médicale  régnante  et  sur  Tesprit  d*Bippocrate,  par  M.  le 
docteur  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan,  à  CauTaliat-les^fiains  (Hérault).— (Gom.  des  épidémies.) 


M.  LE  PBÉSTDEîfT.snr  la  demande  de  M.  le  docteur  Hakovogel.  ouvre  un  pli  cacheté,  déposé 
dans  la  séance  du  2  juin  1857,  et  donne  lecture  de  la  note  qu'il  contient  et  qui  est  relative  à 
dei  oniérienéei  entreprises  de»  le  bot  de  ftfre  passer  difsnei  ioiNlaMes  médloameotemef 
(flsr,  line,  arsenfe,  iode,  ele.)  dans  le  lait  des  anunani. 

M.  DsPAOL  préaenle  une  oheerration  intitulée  :  Fractura  disatde  Jambe  chei  un  mfaxd 
ni  d'une  mire  ayant  fait  une  chute  OU  tndiiikm»  mois  d*  M  grotMSê,  par  IL  H.  BbhOIST.  ~ 

(Com.  MM.  Bouvier  et  Depaul.) 

M.  LX  PaisioMiT  auDonoe  que  M.  Lawrence,  associé  étranger,  est  présent  à  la  séance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  choréc.  La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  TnnrssEAD  :  Messieurs,  mon  excellent  ami  M.  Bouvier  réclamait  l'indnlcrence  de  TAca- 
déroie,  dans  la  dernière  séance;  il  n*en  avait  nui  besoin.  Je  réclamerai,  moi,  sa  patience. Tou- 
lelWe,  Je  n*en  aboserti  pas. 

Tel  été  aecasé  par  M.  Boovier  de  vouloir  rappeler  de  vieilles  dénominatimis  abandonnées; 
devootoir  restituer  le  nom  d*»  dnnse  de  Saint-fniy  à  la  chorée. 

M.  Bouvier  s'est  livré  à  une  discussion,  très  intéressante  d'ailleurs,  pour  montrer  que  f  avais 
eoaonis  quelques  erravra  historiqaeB  relativement  à  la  chorée. 

le  vous  demanderai,  Messieurs,  la  permission  de  poser  un  (^rtain  nomiire  de  questions  aui- 
quelles  je  répondrai  Immédiatement, sauf  à  les  développer  ensuite  Elles  me  serviront  de  thèse  : 

1*  Depuis  trois  siècles,  désigne-t-on  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy,  des  névroses 
diversest  —  OdL 

2*  Depuis  bientôt  un  siècle  —  trente  ans  tvaot  Boaleille  —  désfgn»4H»,  sons  le  nom  d« 

chorée,  des  névroses  différentes?  —  Oui. 
3*  Cette  erreur  existe-t-elle  aujourd'hui?  —  OoL 

ft*  Bnlin,  njdimhaoi  a-t-il  ewlnsinmeut  léierfé  It  nom  de  danse  de  Saiot-Ooy  à  ce  que 
r en  entend  nainlenant  par  oe  mot?  —  Oni  encore. 
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JèrevieM  à  ma  prtmière  quettion  : 

1*  Depuis  trob  stècles,  on  a  désigné  des  névroses  tiès  diverses  sons  le  non  de  danse  de  St- 

Guy. 

Le8  pèlerins  qui,  de  luus  les  cùlés  de  TAllemagne,  venaient  se  faire  guérir  à  la  chapelle  de 
SaioUVeiU  étalent  atteints  d'alTections  nerveoses  très  diverses  :  il  f  avait,  parmi  eax,  des  hys- 
tériques, des  liypochondriaqnes,  souvent  des  fripon  .  !1  \  avait  aussi  de  vérilab  es  choreiques 
—  rpla  est  important  h  noter.  Tou^  ces  gens  dansaient  comme  des  furieux.  Les  vrais  cho- 
réiqucs,  ceux  que  nous  désignons  acluellemenl  ainsi,  seraient  fort  empêchés  de  danser  dans 
Texaete  acception  da  noL  Mais,  en(lD,ile8l  bon  de  remorquer  qu'il  n'y  avait  pas  fft  senlenieni 
des  gens  que  M.  Bouvier  a  désignés  sous  le  nom  det;horéomancs.A  une  époque  bien  plus  rap- 
proché" ']••  lions,  (les  populations  oiilii>rps  «îont  alliées  clirrcher  la  guérison  d'alTections  fort  dilTé- 
renies,  conrondues  sous  un  môme  nom  :  le  icing's  evil,  tes  écrooelles.  Avant  la  Révolutiou  de 
1688,  en  Angleterre,  Jacques  11,  imposa  les  mains  à  22,000  individus.  Or,  on  ne  peut  snpposer 
que  tout  re  peuple  fût  écrouclleux.  C'était  un  privilège  des  rois  de  France  —  Chartes  X  impo- 
sait les  mains  h  Hcims,  en  1825  —  mais,  .'i  l'époque  dont  ji*  parlais  tout  h  l'heure,  les  rois  d'An- 
gleterre étaient  rois  de  France.  Ce  qu  on  faisait  pour  les  écrouelles,  en  tant  que  confusion  de 
diagnostic,  on  devait  le  faire,  inévitablement,  pour  les  névroses. 

Sydenham  a  établi  une  séparation,  a  spécialisé  la  maladie  ;  il  a  imposé  le  nom  de  c/mrm 
tancti  viti,  à  ce  que  MM.  Bouvier,  Blarho  ot  autres  npppllent  chorée,  —  comme  Bouteille. 

2*  Depuis  un  siècle,  le  nom  dcchoree  s  impose  à  des  névroses  diverses.  M.  Bouvier  m'a  défié 
de  trouver  un  auteur  moderne  qui  commit  cette  confusion.  Mais  elle  existe  dans  Bouteille  loi- 
même;  —  olle  (  xiste  dans  Joseph  Franck  (7*  vol*  Praxeos  mtdicx,  1821).  Bernt,  qni  a  (kit  no 
livro  h'wn  miilViir  qno  celui  de  Bouteille,  arommis  aussi  cette  confusion.  Il  admettait  une  dm- 
rée  rotatoire,  circuni  rolatoire,  circuni  ambulatoire,  feslinans,  sallatoire,  etc. 

J'en  pourrais  citer  un  grand  nombre  encore  :  ainsi  Ewart,  en  1786,  è  Bdinsboorgs  Sali,  en 
1793;  Forgues,  en  1811;  ces  deux  derniers  égaleoient  d'Édimbourg,  Tous  ces  antears,  dans 
leurs  traités  :  Dr  chnrea,  sont  tond)és  dans  la  QOnfusion  qoo  M*  fiottvior  considère  codunb 
rare,  sinon  comme  tout  à  fait  impossible. 

Franck,  que  je  citais  il  n'y  a  qu'un  instant,  rapporte  à  la  chorée  l'bistdre  d*on  soldai  pellh 
nais,  blessé  à  Château-Thierry,  et  qui  renversait,  par  on  mouvement  nerveux  irrédsUble,  sa 
!<^te,  de  m^ni^^n  .*i  faire  Iniirtior  son  dos  par  snn  orriyuit  :  —  Bernt  regarde  comme  un  fait  de 
chorée  l  affection  d  un  valet  qui,  en  servant,  se  mettait  a  tourner  autour  de  la  table  en  courant; 
il  en  fait  \9iChorea  ambulaloria;  —  Dorfhauller  parle  d'une  jeune  fille  de  9  ans  qui  sautait, 
«ommo  un  ehat,  sur  la  tète  de  son  père,  et  il  en  fait  une  choréiqoe,  ete. 

Il  y  a  deux  mois,  nous  avons  vu,  M.  Béhi'  r  et  moi,  rue  de  la  Ferme-des-^!alhurins,  un  jeune 
garçon  atteint  de  la  chorea  saltaloria.  M.  Béhier,  qui  est  un  des  pathologistes  les  plus  distin- 
gués de  ce  temps,  soutenait  que  c'était  une  chorée  vulgaire,  et  moi  je  soutenais  que  c'était 
bien  une  chorée  —  c'est  mon  nom  générique  —  mais  non  la  chorée  ordimlre.  Mous  sommes 
encore  en  discussion.  Donc  ce  n'est  pas  aussi  généralement  admis  que  M.  Bouvier  veut  bien 
le  dire. 

M.  Sée,  dans  son  travail,  rappelé  par  M.  Bouvier,  spécialise  aussi  la  chorée  et  il  ne  se  bst 
certainement  pas  contre  des  moulins  è  vent,  parvins  que  moi.  Donc,  encore  u^p  fois,  la  oon- 

fosion  existe  ol  il  s'agit  de  la  faire  cesser. 

Je  no  liens  pas  à  mon  mot  de  danse  de  .Saint-Guy,  assez  ridicule  je  le  reconnais.  Qu'on  en 
jdonne  un  autre,  ça  m'est  é^al.  Mais  distinguez,  par  grâce,  ce  qui  est  générique  d'avec  ce  qui 
est  spédflque.  Cela  n*est  pas  sans  importance  en  Ibérapeulique. 

M.  Bouvier  m'a  reproclié  do  n'avoir  pas  In  Bouteille  :  je  pourrais  lui  demander,  comme 
Jean-Jacques  à  l'archevêque  de  Beaumont.  qui  venait  de  faire  nt)  mauvais  maudeœeot  —  je 
dois  le  reconnaître  —  contre  les  encyclopédistes  :  «  Et  vous,  Monseigneur?  • 

rai  essayé  de  lire  le  livre  de  Bouteille,  mais  cela  n'est  guère  possible;  o*est  un  Uvre  — 
qu'on  me  passe  l'expression  —  inlisable,  et  certes  si  MM.  SéO  et  Iloynier avaient» lOQS deux,  M 
un  livre  aussi  mauvais,  on  ne  les  lirait  ni  l  un  ni  l'autre. 

:  M.  Bouvier  m'a  encore  reproché  d'avoir  donné  une  importance  exagérée  aux  troubles  intd* 
leclnels  dans  la  danse  de  St-Guy,  qnand  j'ai  dit  que  ces  troubles  étaient  constants.  Mais  il  est 

universellement  admis  que  la  danse  de  St-Guy  s'accompagne  toujours  de  troubles  du  côté  des 
facultés  affectives.  Les  enfants,  atteints  de  celte  maladie,  S(^it  querelleurs,  taquins,  insuppor- 
tables dans  leur  famille.  C'est  bien  là  un  commencement  de  troubles  intellectuels.  D'ailleurs,  à 
qni  a>n  rapporter  ponr  constater  ces  troubles  de  llotelUgenoe  :  aux  parents  ou  auimaladest 
Mais  les  premiers  sont  aveugles,  et  les  autres  n'ont  pas  conscience  de  l'aiTaiblissemcnt  de  leurs 
facultés.  Quelquefois,  cet  alTaiblissemeol  ne  constitue  que  ce  que  j'ai  nommé  l'inleUigence 
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aéiiile.  Or,  ni  GoneWe,  quand  il  douialt  entre  deux  peaomes,  àgéêiUu  et  Attila;  ni  Vollaira, 

quand,  à  8^i  ans,  il  Tnisait  représenter  Irène,  ee  flasque  prodait  de  sa  flasque  vieillesse,  ne  se 

doulnieiil  qu'ils  avaient  baissé. 

Si  cela  arrive  à  ces  demi-dieux,  sans  qu'ils  s'en  aperçoivent,  à  plus  forte  raison  aux  autres, 
€t  si  M.  Bouvier,  mon  collègue  et  mon  eonlemporalii ,  voit  on  jour ,  comme  cela  m'arrivera  k 
moi  aussi,  diminuer  le  nombre  de  ses  auditeurs,  il  est  probable  que  nous  nous  en  prendrons, 
non  à  nous,  mais  à  riojuslice,  à  la  coalition,  comme  disent  les  pi'iis  qui  n'onl  pas  su  nnissir. 

En  résumé,  je  maintiens  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  premier  di^icourii  :  Sydcnliam  a  nellemcnt. 
dlBi&rencié  la  danse  de  St-Guy,  telle  que  nous  la  connaissons,  d*avee  toutes  les  chorées; — et 
je  pense  que  Ton  doit  secorder  au  mot  chor6e  un  sens  géoMque,  et  réserver  un  sens  spéci- 
fique an  mot  danse  de  Sl-Guy ,  sauf  .1  tronver  un  meitieur  mot,  si  l*on  veut,  à  Tensemble  des 
symploïiie?,  très  particuliers,  que  nous  désignons  sous  ce  nom. 

M.  Bouvier  repondra  dans  la  prochaino  séance. 

M.  PiORRY  :  M.  Trousseau  admet  une  danse  de  Saint-Guy  spéciale  (il  s'est  trompé  en  disant 
spécifique),  qu'il  arrange  à  sa  façon,  et  il  suppose  qu'il  y  a  une  foule  de  danses  de  .st-(iuy  exac- 
tement pMvinet;  mais  c^est  une  erreur  ;  on  irait  à  l'inGni,  si  Ton  voulait  créer  un  genre  pour 
chaque  symptôme  nouveau.  Une  ranniéie  déplorable  do  pliilosopber,  c'est  de  croire  qu'il  y  a 
une  maladie  unitaire,  au  lieu  d'étudier  les  états  organopalhiques  qui  diiTérent  avec  chaque  ma- 
lade. J'ai  vu  aussi  des  danses  de  Saint-Guy  :  aucune  ne  se  ressemblait,  ni  par  les  symptômes, 
ni  par  les  moyens  qu*on  devait  leur  opposer,  etc. 

Il  est  très  facile,  trop  facile,  sans  contredit,  de  faire  des  genres  et  des  espëces,  &  la  iiçon  des 
nosologistes,  en  désertant  le  drapeau  exact  de  l'anatoniio. 

Il  faul  donc  dire  :  un  homme  est  malade,  avec  tels  symptômes.  Eu  quoi  son  étal  difl^re-l-il 
de  rétatsain?  Et  cbercber  4  rétablir  TéUl  physiologique.  Voilà  tout. 

Vous  venez  d'entendre,  snus  une  forme  charmante,  il  fajt  !o  dire,  des  énormilés  :  on  vous 
a  parlé  de  Corneille,  de  Voltaire,  etc.  Ceal  très  joli;  mais  qu'en  resle-l-il7  Pour  mou  compte, 
je  n'y  comprends  rien. 

En  somme,  il  y  a  des  choréiqoes,  ti  point  de  chorées.  Les  convulsions  sont  en  rapport  avec 
la  partie  des  centres  ou  des  nerfs  allcinis,  sans  pour  ce'a  qu'on  trouve  une  maladie  identique, 
à  laquelle  00  aurait  îi  opposer  une  nKilicalion,  je  ne  dirai  pas  spécifique,  mais  spéciale.  Tout 
cela  est  do  lève,  et  s'éloigne  autant  que  possible  de  ce  que  montre  la  salue  observation.  J*ai  dit 
oe  que  Je  voulais  dire. 


M.  BOHHAFORT  lit  UttO  NoU  fUT  ta  découvert*  du  mitange  désinfectant  de  plâtre  et  de  eoat" 
iar  ùn/tropremenl  nommé  pondre  Corne  et  Demeaux, 

lA  manière  dont  le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar  a  été  annoncé,  accueilli  et 
discuté,  dit  M.  Ronnalont,  a  fait  croire  que  ce  composé  était  inconnu  jusqu'alors,  et  que 
MM.  Corne  et  Demeaux  en  étaient  réellement  les  inventeurs.  Les  rechercUci  auxquelles  je  me 
suis  livré  à  ee  sujet,  conjointement  avec  An  estimable  confrère,  M.  Ossian  Henry  fils,  depuis 
les  expériences  que  j'ai  faites  aux  Invalides,  m'ont  conduit  à  quelque  découverte  que,  dans 
l'intérêt  de  la  vérité  et  de  l'histoire  de  l'art,  je  crois  devoir  communiquer  h  l'Académie,  Je  le 
dois  aussi  à  la  mémoire  d'un  jeune  confrère  avec  qui  j'avais  eu  de  fréquents  rapports,  et  qui, 
mort  si  jeune,  a  laissé  pourtant  des  travaui  que  Im  médecins  légistes  peuvent  consulter  avee 
fruit.  Tout  le  rocNMle  a  deviné  que  je  veux  parler  de  Bayard,  de  ce  praticien  qui,  sous  l'intel- 
ligente direction  d'Ollivier  d'Angers,  s'occupait  avec  tant  de  zèle  et  d'ardeur  de  tout  ce  qui 
avait  trait  à  la  médecine  légale  et  à  Thygiène  pubhque.  Eh  bien,  il  résuite  de  nos  recherches, 
que  Bayard  est  réellement  Pinvenleur  de  la  poodn  désinflwliote  de  plâtre  et  de  coaltar.  C'est 
ce  qu'il  me  sera  facile  de  prouver. 

En  18/i0,  la  Société  d'encouragement  mit  au  concours  cette  question  :  De  la  drsinftction 
des  urines  et  des  matières  fécales,  et  proposa  un  prix  de  2,000  francs  à  cet  effet  (Mémoires  de 
ta  Société  ^encouragement,  tomeXLVI,  année  iM7,  et  tome  XLVU,  année  i8&B). 

M.  Bayard,  l'an  des  concunents,  envoya  un  long  et  intéressant  travail  auquel  la  Société 
décerna  uœ  médaille  d'argent. 

•  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  conseilla  de  prévenir  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  en 
•  versant  dans  le  réservoir  qui  la  contient,  une  couche  d  huile  mêlée  d'une  certaine  propor* 
»  tien  de  goudron  do  iMmUle  (coaltar)  onde  suie  w  pondre;  mélange  d*une  densité  légère  et 
»  qui  surnage. 

•  L'action  préservalriee  eurcée  par  le  goudron  de  bouiile  (coaltar)  sur  l'urine  fri«lche,  est 
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m  inpaissante  sur  Turine  en  fermentation,  parce  que  PaddHé  âa  goudron  ne  niflt  pas  pour 

»  çalnror  l'alcalinilé  du  liquide  qu'il  se  dégage  du  rnrl>onalP  d'ammoniaqur-.  Il  fatit  alors 
»  avoir  recours  à  des  agents  plus  énergiques  qui  rendent  fixes  les  sels  ammoniacaux  ;  lesacidet 
»  et  les  sulfates  arrêtent  la  fermentalion  en  décomposant  les  liquides. 

»  Après  avoir  proposé  de  diviser  les  matières  fécalas  en  deux  parties,  M.  Bayard  proposa, 
»  pour  la  désinfection  des  mali^^es  solides,  une  substance  désinfectante  et  permanente  qtri 
n  iVest  autre  chose  que  le  goudron  de  houille  mêlé  A  des  substances  pttlréllllenlesif  teflsO  ^jÎM 
»  Vuigilc^  le  plaire,  etc.,  ou  bien  une  poudre  composée  ainsi  : 


•  u  pâle  compacte,  obtenue  par  oe  nélaaee  avec  les  matièree  solides,  Jie  répand  aneoiie 


Ne  trouve-t-on  pas,  dans  celte  note,  le  résumé  de  toat  ce  qui  a  été  dit  sur  le  désinfectant  de 
plâtre  et  de  eoaltarl  Tout,  jusqu**  la  fàmeose  brique  défllnfeclée  de  U.  Bouley,  y  est  indiqué. 

Ôn  dira  peut-être qoe  MU.  Corne  et  Demeanx  ont  mieux  précisé  la  dose  de  ce  mélange; 
cela  peut  être  vrai  pour  c(-  qui  concerne  le  pansem^tit  des  plaies,  et  encore  je  ne  vois  pas  dans 
la  proportion  de  un  à  trois  de  coaltar  sur  cent  parties  de  pldtre,  une  grande  diiïérence  avec  la 
formule  de  M.  Bayard,  qui,  sar  150  parties  de  plâtre,  indique  une  quantité  variable  de  gou- 
dron de  houille  (coaltar).  Jo  crois  que  la  dose  de  coaltar  ne  saurait  être  précisée,  puisque,  poOT 
en  obtenir  de  bons  résultats,  elle  doit  varier  suivant  la  nature  de  la  plaie,  la  quantité  de  sup- 
puration produite  et  suivant  sa  fétidité.  Je  sais  qu'on  peut  m'objecter  que  ce  mélange  étant 
proposé  d'avance  suivant  Une  formule  donnée,  on  peut  en  rendre  Teffet  plus  ou  moins  actif  eo 
augmentant  ou  en  diminuant  la  quantité  employée.  Mais  celte  poudre  b*agiMantqoepar  Todeur 
qu'elle  exhale,  je  crois  qu'on  atteindra  pins  facilenient  le  bol  qn*on  se  prapooe,  eo  variant,  soi* 
vaut  les  cas,  la  dose  de  coaltar. 

En  somme.  Messieurs,  H  est  bien  démontré  maintenant; 

1*  Que  le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar  était  connu  depuis  au  moins  iSàS; 

2°  Que  Bayard  paraît  en  être  Tinvenleur,  [)uisque  la  Société  d'encooragement, par  roigUie  di 
M.  Chevallier,  rapporteur,  lui  décerna  une  médaille  d'argent; 

8*  Que  MM.  Corne  et  Demeanx  n*ont  Ikit  que  te  retirer  de  Poubli  dans  lequel  H  était  tombé, 
et  en  supposant,  ce  que  fadauts  sans  preuve,  qu'ils  n'en  eussent  aucune  connaissance,  rien  ne 
peut  les  empêcher  de  restituer  à  qui  de  droit  le  mérite  de  celte  invention.  Il  leur  restera  tou- 
jours la  part  assez  grande  et  très  méritoire  d'en  avoir  éteudu  l'usage  à  la  thérapeutique. 

D'ailleurs,  le  désintéressement  avec  lequel  ils  ont  abandonné  le  prétendu  secret  de  cette 
eonpositlon,  est  un  sûr  garant  qu'ils  restitueront  aussi  à  ce  mélange  le  nom  de  son  propie 
inventeur,  et  l'Académie,  au  jugement  de  laqu^'lle  j'ai  l'honneur  de  soumettre  ces  rédeiions, 
ne  voudra  pas  que  la  méiuuire  d'un  praticien  dont  je  plaide  si  modestonienl  la  cause,  reste 
dépouillée  d'un  mérite  que  Bayard  revendiquerait  aVec  1/cn  plus  d'éloquence  s'il  était  encore 
parmi  nous. 

M.  H.  BooLUT  :  Je  demande  à  fidre  observer  que  M.  Bonnafont  invoqae  en  fivtor  ds 

M.  Hayard,  contre  MM.  Corne  et  Demeaux,  une  décision  de  la  Société  d'encouragement.  Mai^ 
c'est  préciséniiMil  celte  Sociétr-  qui  a  décerné  une  médaille  d'or  à  la  poudre  de  ces  messieurs. 
M.  Bayard  n  avait  eu,  en  aucune  façon,  l'idée  d'appliquer  son  mélange  désinfectant  à  la  ch»- 
ruifie  ;  Il  ne  pensait  qu*à  8>n  servir  pour  assainir  le  service  des  vidanges.  Que  lea  indostriéli 
donc,  s'il  leur  plaît,  donnent  le  nom  de  poudre  Bayard  au  mélange  de  plâtra  de  ooallartanb 
que  les  chirurgiens  conlinupnl  de  l'appeler  poudre  Cnri;  •  et  Demeaux. 

En  somme,  je  proteste  formellement  contre  le  litre  de  la  noie  de  M.  Bonnafont,  qui  signale  la 
poudre  de  coaltar,  comme  ayant  été  imprcpremmi  nommée  pondre  Corne  et  Demeaoz,  cela  ae 
me  semble  point  joslA,^e|  je  troove,  quant  à  mol,  que  c^esl  très  proprement  qu*eUe  a  élé 
sommée  ainsi. 

s 

M.  Larrev  :  Aussitôt  que  les  journaux  de  médecine  eurent  apporté  *  Milan  la  conmiunicatioa 
de  M.  Velpeau,  nous  limes  des  expériences  :  une  partie  des  rapports  a  déjà  élé  envoyée  par 
M.  le  maréchal  Vaillant  à  PAcadémie  des  sdenees.  Je  oontfnae  à  en  rewvoir  ;  msto  je  puis  dbe> 
dés  à  présent,  qu'il  résulte  de  Tensembie  de  ces  rapports  que  renqM  de  la  pondre  N  coattsiv 

bien  qu'offrant  des  avantages  certains,  ne  lient  pas  toutes  les  promesses  faites  en  son  nom,  et 
^  en  un  mol,  &  cet  égard,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  l  exagération  avec  laquelle  oo  a 
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vanté  la  découverte  de  MM.  Corne  el  Demeaux.  J'ajoute  qu'il  De  me  semble  pas  mauvais  que 
roD  reGhercbe,  aiusi  que  Ta  bit  M.  Bonnafont,  les  véritables  ou  le  véritable  iovenleur  de  cette 
poudre,  tool  en  rendant  justice  k  l'idée  de  MM.  Corne  et  Demeanx  de  ravoir  apptiqaée  à  la 

M.  Robinet  :  Un  grand  journal  poliliqiie  m'a  fait  dire,  dans  si  chronique  scienlifivTUC  (qui 
D*esl  pas  signée  d'un  nom  niédical),  qu'en  llierapculique  je  n'adnicllais  que  rp  que  je  compre- 
nats.  Je  n'ai  jamais  dit  une  énormité  semblable»  et  je  crois  inutile,  ici,  de  prutei>ler  plus  explici- 
tenieit  Je  voodrais  seulement  demander  à  M.  Larrey  si  on  avait  fait  d*autres  essatedéelnliMi- 
tanis  avant  la  pnudre  au  coaltar.  On  traitait  les  plaies,  maison  ne  p(n>;iit  pas  à  les  désinfccler.  Si 
Ton  avait  ouvert  le  Dulldin  de  la  Suciité  d'eucouragcmcnt,  on  aurnil  trouvé  cent  cniquaole 
recettes  qui  auraient  donné  J'en  suis  convaincu,  les  meilleurs  résultats.  Sans  parler  de  l'azotate 
de  plomb,  quand  Iiabarraqne  pn^MMa  son  dilorore  de  sodium,  on  en  vanta  les  effets  avec  pins 
d*enthousia^me  qu'on  ne  le  Ait  fflsbitenantpour  le  plâtre  au  coaltar.  Qui  se  sert  aujourd'hui  do 
chlorure  de  sodium? 

M.  BouLEY  :  M.  Robinet  vient  de  plaider,  sans  le  vouloir,  la  cause  de  MM.  Corne  et  Demeaoi» 

M.  noBiiiET  :  Ah  ça  t  vous  êtes  donc  de  l'avis  de  la  chronique  de  la  Patrie  ? 

M.  Boi  r,KY  :  Ma  foi  non  !  je  ne  la  lis  pas  souvf^nt,  el  pour  cause.  Je  dis  que  M.  Hobinel  vient 
de  constater  que  personne,  avant  M  M.  Corne  et  Demeaux,  ne  sonjjeail  à  désinfecter  les  plaies. 
Eh  bieu,  il  en  résulte  clairement  que  ces  messieurs  ont  rendu  on  graud  aerviee  eo  appelantsnr 
ùb  BV^iA  rallentk»  du  monde  savant 

M.  BmmAroiiT:  Je  Bf*ai  jamais  esntesté  le  flsérile  réel  de  MM.  Corne  et 

je  suis  de  l'avis  de  M.  Boulny.  Mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  poudre  qu'ils  n'ont  pas 
inventée  porterait  leurs  noms.  Qu'on  dise  qu'ils  ont  eu  l'excellente  idée  d'appliquer  à  la  désin- 
fection des  plaies  la  poudre  fiayard,  et  je  crois  que  les  droits  de  tous,  y  compris  ceux  de  la 
férlléi  serool  ainsi  sauvegardée. 
—  La  stenoeestlevée  à  cinq  heures. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


nHtWÊm  WK  L'AOTIOI  OIS  NYPOeiiL0lirrES,  ou  NVNSULriTB  IT  U  VIM91  HË- 
ZMOUE;  par  le  prolÎBSSeur  Kletzinskt,  à  vienne.  —  UypocMorite  de  soude:  Essais  faits  sur 

nn  homrae  bien  portant.  L'urine  avait  d'.tbord  été  analysée  pendant  quinze  jours  pour  avoir 
les  chiffres  normaux,  puis,  pendant  les  quinze  jours  suivants,  on  a  donné  journellement  une 
•olulion  de  oe  sel,  en  oonserraot  autant  que  possible  les  mêmes  conditions  de  nourriture,  ete. 
Voici  les  résultats  obtenus  pendant  l^adroinistration  du  sel:  augmentation  de  la  quantité  des 
chlorures,  en  moyenne  de  2  grammes,  62  par  jour;  augmentation  de  l'urée  de  2,66;  diminu* 
Uon  de  l'acide  urique  de  0,/ii9.  Jamais  une  trace  d'bypoclilorite.  Ce  sel  est  par  conséquent 
transfoimé  en  chlorure  en  perdant  Toxygène  €e  Tseide,  et  oe  gaz  est  alors  employé  à  de  nou- 
veaux usages.  Ce  résultat  est  conforme  aux  théories  de  Liebig,  sur  la  provenance  partielle  de 
Turée  de  l'oxydation  de  l'acide  urique.  Nous  posséderions  ainsi  un  moyen  d'amener  deToxy^ 
gène  dans  I  économie  animale  el  d'y  activer  l'oxydation. 

HjfpatutfUê  éê  ternie:  Bspértmentt  Js  k  wèùm  hçoik  Résnilats  (Menus.  Augmentation  de 
PseMit  urique  de  0,51  ;  tugmenlation  des  sulfates  de  à,3l  ;  diminution  de  Ywré%  de  3,24  ;  en 
moyenne  dans  les  vingt-quatre  heures.  De  plus,  présence  de  sucre  (reconnue  après  l'élimina- 
tion de  l'acide  urique)  jusqu'à  5  pour  1,000,  et  présence  d'acide  oxalique.  L'action  de  l'hypo- 
sulQte  de  soude  est  dooedésoxydante;  Tacide  hyposulfureox  se  transforme  en  acide  solfurique  ; 
de  Ik  Taugmentation  de  Pacide  urique  et  la  diminution  de  Purée.  L'acide  oxalique  tire  égale- 
ment  son  origine  de  la  même  cause;  il  est  un  produit  normal  de  la  décomposition  de  l'acide 
urique  et  ne  se  retrouve  pas  dans  l'urine  parce  que  l'oxydation  continue  à  laquelle  il  est 
soumis,  le  transforme  en  acide  carbonique.  Sa  présence  dans  ce  liquide,  après  l'administration 
de  rhyposnlflte,  semble  donc  indiquer  un  ralentissement  de  Toxydation.  Le  sucre  aune  mtaie 
signincati  jn  :  Quand  il  y  a  assez  d'oxygène,  il  est  brûlé,  et,  dans  le  cas  qui  nOUS  OOCUpet  Snn 
existence  dans  l'urine  fieut  être  rattachée  à  un  manque  do  conilmstion. 

Acide  benzoïquc  :  Cet  acide  se  trouve  dans  l'urine,  copule  avec  une  matière  aaotée*  SOUt 
fNine  d*acide  hippurique.  Les  eipérienoes  faites  seutoment  pendant  trois  jours  ont  montré 
une  dtminutioii  de  l'urée  de  2,0»;  mais  en  igontant  la  quantité  d*azote  de  Purée  k  celle  de 
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Tacidc  hippurique,  on  trouve  que  Pcxcr^tion  de  co  gaz  était  de  0,3'i  moindre  pondant  l'admi- 
nistration de  !';icide  hon/niqno  qu'avant,  r/osl  donc  un  simple  changement  du  mode  d'excré- 
tion de  Taaote  el  uou  un  chuiigcinetu  de  la  quantité  (éliminée.  —  {Œsterr.  uiischr.  f.  prakU 
hiitk.,  1858,  n*  fti.) 

PNEUMONIE  TRAUMATIQUE  CAttStE  PAR  UN  tft  «1  SEIHE;  par  le  docteur  Liharzik.  —  Un 
garçon  de  15  aos  avala  en  parlant  on  épi  de  seigle  qu*il  tenait  dans  la  Louclie.  Il  surflnt 

inini(*dintetnenl  un  viulent  aro^^s  de  toux,  qui  sVf^l  répété  plusieur  s  fuis  el  fut  suivi  de  syrap- 
tùn.e.s  do  bronchite.  Quelque  temps  après,  la  santé  s'est  remise;  néanmoins  il  restait  une  petite 
toux  fréquente,  avec  expectoration  d'une  petite  quantité  de  mucus  tenace,  globuleux,  grit 
foncé,  coloré  prrois  en  brun  foncé.  A  Pauscullation,  on  trouvait  seulement  en  arrière,  dans  le 
pounwn  droit,  de  la  suh-niatité  depuis  le  soiinnet  jusqu'à  1  pouce  au-dessous  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  et  le  bruit  respiratoire,  renforcé  dans  le  sommet  et  très  peu  distinct 
plus  bas.  Pouls  à  95.  M.  Lifaarzilc  ne  pouvant  croire  à  la  présence  de  Tépi  dans  les  bronches, 
épi  qui,  «o  dire  du  malade,  devait  avoir  été  avalé  A  rebours,  diagnostiqua  un  commencement 
d'inflllralion  de  tubercules.  Bientôt  apr^s,  les  arcidents  se  réveillèrent  :  douleur,  dyspnée, 
toux,  pouls  105.  Deux  jours  après,  pendant  un  violent  accès  de  toux  accompagné  de  vomisse- 
ments, expectoration  d'une  grande  quantité  de  malièi  u  purulente,  fétide,  gris  foncé,  renfer» 
mant  du  sang  bran.  Cea  craebata  oontinoèrent  aI>ondant8,  mais  l'état  général  do  malade  resta 
bon.  Le  professeur  Appol/er,  appelé  en  consultat'on,  diagnostiqua  ui!  '  j  ;  rumonic  traumntique, 
causée  par  l'épi  de  seigle,  et  il  se  fonda  surtout  sur  l'intégrité  du  poumon  gauche  el  de  la 
partie  antérieure  du  poumon  droit,  et  sur  le  bon  état  général  de  la  santé  ;  une  fonte  purulente 
et  fétide  d*nne  masse  tuberculeuse  on  nne  gangrène  do  poonon  n'étant  pas  coaapnUbie  arec 
cet  état  fit  avec  le  maintien  des  forces.  Les  symptôme?  continuèrent,  et,  quelques  jours  après, 
il  survint  de  l'enrouement  allant  jusqu'à  l'aphonie  complète.  Pendant  une  nuit  très  agitée, 
avec  toux  plus  fi-équente  et  plus  sèche,  l'épi  fut  rejeté  dans  un  violent  accès  de  toux,  la  tige  eo 
avant,  et  c*est  ainsi  qu*il  ftit  retiré  de  la  boucbe  par  le  malade;  il  était  enveloppé  d*aoe  coucha 
de  mucus  et  de  pus.  Il  contenait  une  double  rangée  de  grains,  mais  ces  derniers  avaient  perda 
tout  leur  amidon  et  n'étaient  plus  constitués  que  par  l'enveloppe  extérieure.  l'eu  à  peu  loos 
les  symptômes  ont  cessé.  —  (Wochenbl.  d.  uitschr.  d.  gcsellsch,  d.  turzte  tu  Wùn, 
n*  A9,  et  AUf,  med.  cetUrûbeUmg,  1858,  n*  3.) 


COURRIER. 


Dans  ses  Intéresssntes  lettres  sor  la  campagne  d*Italie,  M.  Bertherand  signale,  parmi  ki 

causes  des  maladies  régnantes,  l'abus  des  liqueurs  frelatées,  a  L^art  de  l'adultération  des 
vins,  dit-il,  a  dù  na!tri\  chez  les  cantiniers  des  armées  :  fabriquer  du  vin  sur  place  n'est-^ce  pas 
un  moyen  sùr  de  se  suuairaire  aux  fiais  et  aux  risques  d'un  transport  onéreux?  Prenez  :  eaa 
do  fossé  voisin,  ^alun,  —  jus  de  betterave,  ^  alcool  amylique  oo  toat  antre  produit  de  dl^ 
tillalion  ioférienn'.,  —  ana  Q.  S.  en  raison  du  cru  ou  (7c  l'étiquette  demandés,  puis  mélangea 
dans  un  ri'  u.r  fi'it.  —  La  recelte,  vous  en  conviendrez,  e^i  expéditive  et  permet  enoore  d'aflîvift- 

ter  les  rigueur»  de  la  taxe.  »  —  {Ga:rt(c  fii  hdoinadaire.) 

—  On  a  fait  à  l'hospice  des  aliénés  de  Zuiich  l'essai  de  surmonter  la  résistance  de  certains 
malades  pour  la  nourriture,  eo  les  soumettant  à  l'effet  du  chloroforme,  et  cela  avec  un  plein 
snccès,  puisqu'il  n*a  pas  été  nécessaire  de  renonveler  plus  de  dent  on  trois  liÉb  celle  opéît- 
tien.  {6ek0  méàM  49  la  Suiêu.) 

Le  «'lioléra  règne  avec  une  certaine  intensité  sur  quelques  points  de  l'Allemagne  septen- 
trionale. A  Hambourg  et  à  Osnabrûck,  où  il  s'est  montiu  depuis  quelques  semaines,  l'épidémie 
paraît  être  sur  le  point  de  s'éteindre,  mais  elle  sévit  à  Lauenburg  (grand-duché  de  Laueoborg) 
et  dans  les  environs  de  cette  ville.  A  Rostock,  le  nooibre  des  morts  va  en  croiasant,  et  dans 
qoelqnes  localités  des  environs  l^piddmie  Cdt  de  nombreuses  vielimes.  (OntfMAf  X2mf A;) 

ERRATA.  —  Dans  notre  numéro  du  samedi  3  septembre  (Bulletin  de  r.\cadémie  des  sciences), 
nous  avons  doiiUé  .'i  l'auteur  du  mémoire  sur  le  trnitrrvcnt  du  U-taiios  iraumatiqne  pta-  U 
curare^  présente  par  .M.  Cl.  Ikmard,  le  nom  de  Louis  iiella  ;  c'est  Louis  Vella  qu'il  faut  lire. 


U  Gêrmii,  G.  RiCBiLor. 
Pirii..  Typographie  Ptin  HAtitiTset  C,  «S,  roed«i  Oanxrertn-Si>8airrcnr. 
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grène  plycoémique  et  du  diabète.  —  III.  AcADtwits  et  Sociéiù  savantes.  Société  médicale  des  hôpi- 
taux tU  Pari»  :  Motion  d'ordre  au  siùet  des  Mémoires  de  la  Socicté.  —  IV.  Variétu  :  Appendice  k 
la  note  «nries  Larves  appartenaat  I  tme  espèce  Boovelle  de  Diptère.  —  La  bastonnade  au  point  de 
vue  médico-légal.  —  Attentat  k  b  pudeur  pratiqué  SUT  one  jeune  ille  peutaut  os  sonuneil  eatalep- 

tique.  —  V.  CocRRiEB.  —  VI.  Fecilleto.n  :  Causeries. 


Paris,  le  16  Septembre  18&9. 

Que  mon  cher  coiiaborateor  Simplice  .se  rassure ,  et  qu'il  sutye  déoonmtM.  sans 
remords  et  tans  honte,  leq  eiqaises  leçons  sur  la  pAche  de  son  rédatômr  en  cbef; 
celles-là,  du  moins,  se  font  loin  des  amphithéâtres  fétides  et  des  salies  où  l'air  est  con- 
finé. C'est  tout  plaisir  et  tout  profit  d'jifiprendre  tant  de  choses  les  pieds  dans  l'herbe, 
BU  bord  de  l'eau  qui  passe,  et  sous  le  feuillage  argenté  des  saules.  On  l'enviera  :  mais 
qui  aurait  le  courai/e  de  le  bU\mer!  D'ailleurs,  les  graves  académiciens  eux-mêmes  lui 
donnent  l'exemple  :  la  plus  grande  partie  est  allée  Taire  ses  adieux  au  soleil  si  doux 


FEUILLETOM. 


Caveant  consules,  nous  écrit  le  plus  alarmé 
de  nos  confrères  de  France.  11  se  passe  des 
elKMes  qui  ne  sont  pss  naturelles*  croit-iL  An 
ciel  comme  sur  terre,  dans  Pair  rommo  dans 
l'eau,  il  ne  voit  que  présages  fâcheux.  Celte 
vaste  lueur  rooge  observée  ces  jours  derniers 
an  pOle  btwéal  n'annonce  rien  de  bon,  et  cette 
grande  et  profonde  perturbation  dans  les  fils 
télégraphiques  lui  donne  de  l'effroi.  Lu  de  ces 
soirs,  il  apercevait  autour  de  lune  un  ioi- 
meme  œrde  qn*il  regardait  avee  stnpenr.  Les 
chaleurs  tropicales  et  si  longues  de  Pété  der- 
nier sont  pour  lui  de  mauvais  signes.  Les 
sources  ont  tari,  quelques  eaux  se  sont  g&lées, 

tlowfUe  térû,  ~  Tome  III. 


el  les  arbres  avant  rbeore  dépooiHés  de  leors 
fenilles,  tous  les  firoits  piqués,  les  plus  belles 
fleurs  couvertes  de  parasites,  le  retour  de 
1  oïdium  de  la  vigne  et  du  champignon  de  la 
pomme  de  tore,  tont  est  ponr  lai  fooeste 
pronostic  La  lanté  générale  lui  parait  d'ail- 
leurs gravement  atteinte;  jamais,  dit-il,  la 
diarrhée  n'a  sévi  sur  de  plus  grandes  masses; 
la  mortalité  par  la  dTsenterie  csteoaiidérable; 
dans  sa  seule  commune  de  1,500  habitants, 
dans  les  deux  mois  de  juillet  el  août,  on  a 
perdu  37  enfants.  Motre  bon  confrère  éprouve 
la  plus  vivs  aoiiété  ;  il  ne  denMmde  avec  ins- 
tance d'avertir  les  médecins  des  présages  fu- 
nestes qu'il  aperçoit  dans  la  naiure:  il  nous 
voit  menaces  par  le  iNord, par  le  Midi  et  par 
ronesl  d'aoe  invasion  nonvelle  da  fléso  asia- 
tiqne;  il  ne  serait  pas  étonne^  que  d<<>  indes 
occidentales,  où  sur  plusieurs  points  elle  fait 
de  grands  ravages,  la  fièvre  jaune  n'arrivftt 
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de  septembre,  avec  ou  sans  canne  de  roseaux,  et  il  ne  restait  &  la  aéuifie  de  lundi  que 
les  fanatiques  de  la  science,  les  esclaves  du  devoir,  et  quelques  pauvres  j ou rnilîates 
fellahs  ....  juste  de  quoi  taire  une  demi-séance.  A  qnalre  heures  c'était  fini. 

M.  Manec,  chirurgien  de  la  Ciiarilé,  a  envoyé  une  observation  de  tétanos  traoma- 
tique  traité  par  le  curare,  d'après  les  indications  de  H.  Vdia,  et  sous  le  contrôle  de 
H.  Volpian,  qui  a  fait  de  nombreuses  espériences  avec  cette  substance.  Le  curaien'a  pa 
empêcher  la  mort  de  survenir. 

—  M.  Faye  a  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Leverrier,  absent  de  Paris,  sur  les  per- 
turbations de  la  planète  Mercure.  M.  le  directeur  de  l'Observatoire  pense  qu'il  en  faut 
chercher  la  cause  dans  la  masse  des  astéroïdes  qui  gravitent  autour  du  soleil. 

—  H.  Biot,  au  nom  de  M.  Liebig,  a  lu  une  note  nouvelle  relative  à  la  ibrmatloo 
arliflcielle  de  l'acide  tartrique ,  en  traitant  le  socre  de  lait  et  les  gommes  par  l'acide 
nitrique. 

—  M.  Rrongniart ,  de  la  part  de  M.  Gaudron,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy  ,  a 
déposé  un  travail  sur  la  délinùtaiioa  des  races  et  des  espèces  chez  les  animaux  et  sur 
l'unité  de  l'espèce  humaine. 

«  Eofla,  M.  Polignac  a  contioué  la  série  de  ses  lectures  sur  les  nombres  premiers. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Dumas  avait  présenté  au  nom  de  MM.  Nlepce  de  St- 
Victor  et  Lucien  Corvisart  une  note  sur  quelques  résultats  nouveaux  obtenus  en  sou- 
mettant à  l'action  de  la  lumière  la  matière  amylacée  animale  ou  végétale,  ladextrine, 
l'acide  oxalique,  etc. 

La  lumière  sohiire,  par  une  action  à  elle  propre,  modifie  et  transforme  certaines 
substances  amyloides  cl  quelques-uns  de  leurs  dérivés.  Ainsi,  de  deux  solutions  d'ami- 
don au  100«,  runeexpceéeà  la  lumière,  l'autre  dans  l'obscurité,  iouiet  eirconsianees 
étant  égales  d^aifleurs,  celle  qui  a  reçu  la  radiation  solaire  accuse  déjfà  une  déviation 
polarimétrique;  il  s'y  forme  du  sucre  et  de  la  dextrine;  en  agissant  sur  des  solutions 
très  faibles  (au  demi-millième  par  exemple),  on  voit  que  l'amidon  tout  entier  se  trans- 
forme d'abord,  et  après  six.  douze  ou  dix-huit  heures  d'insolation,  en  un  corps  qui, 
sans  dévier  la  lumière  polarisée,  comme  la  dextrine  ou  le  sucre,  n'est  plus  l'amidon 
primitif;  ce  corps  se  rapproche  de  l'Inoline. 

Certaines  substances  entravent  ou  détruisent  cette  action  destructive  de  la  lumièn 
ior  l'araldon  :  tels  sont  le  laetate,  le  citrate  de  fer,  surtout  le  deuto-cblorore  de  mer* 


dans  nos  ports,  et  il  n'est  pas  ju«ql^.^  h  po?(o 
de  Benghazi  qui  ne  lui  donoe  de  sérieuses 
appiébemioits  poor  notre  colonie  algérienne, 
et,  par  suite,  pour  Mai^seiiie. 

La  communirnlion  de  notre  excellent  con- 
frère porte  un  Ici  caraciere  de  lerreurque,  je 
le  cnliisbien,  met  efforts  pour  le  raHunrse- 
roaliavlUes.  on  lie  guérit  pas  de  la  peur,  dit  un 
vieux  proverbe.  Les  événemonls  seuls  doivent 
dissiper  aes  craintes,  elj  espère  qu'ils  n'y  man- 
queront pasi  Et  d*elMnl,  tout  œ  qui  se  passe 
dsas  li  nature  est  psrhilement  naturel,  di- 
rons-nous à  notre  crainlif  confrère.  Les  au- 
rores boréales  oe  sont  pas,  sous  nos  latitudes, 
des  pbénemèees  lellsoiBOt  rares  qoih  doivent 
inspirer  quelquss  cralDles.  Il  est  très  impru- 
dent de  tirer  un  pronostic  de  phénomènes 
Bétéorologiques  ;  uo  de  nos  plus  savants  as- 
treaoDes,  H.  nMoet,  en  sait  quelque  ehoie. 
On  a  dit  que  les  aurores  boréales,  sans  doole 
parce  qu'elles  sont  fréquentes  dans  les  régions 
de  troid,  présagèrent  un  hiver  rigoureux. 
Uett  i)*e8t  nmine  oeriaio  que  es  présage. 


comme  celui  (1<'S  oti's  rhamls  t elalivemenl  I 
la  rigueur  des  hivers  qui  les  suivent. 

Les  perttfrtMttomdesfNs  télégraphiques  soBl 
le  même  pht^nomëne  qui  se  produit  constam- 
ment sur  I  aiguille  aimantée  par  rapparilioo 
dos  aurores  boréales.  Le  fait,  pour  n'être  pas 
e  N  pliquë,  est  cependant  très  coddu.  Il  s*e8t pro* 
duit  Ici  sur  une  plus  grande  échelle,  voilà  touL 
Il  prouve  seulement  que  l'homme  sorail  in- 
sensé dans  son  orgueil  de  croire  qu'il  a  coo- 
quis  et  maîtrisé  toutes  les  forces  de  la  nature, 
mais  qu'il  serait  encore  plus  insensé  de  ne 
pas  chercher  à  los  utiliser  de  plus  en  plus. 

La  sécheresse  a  été  longue,  cela  est  vrai, et 
rien  de  surprenant  que  les  seetcei  aient  tarit 
c'est  là  une  conséquence  toute  natnrelle.  C'est 
l'inverse  qui  serait  extraordinaire.  Les  fruits 
sont  restés  petits,  parce  que  Phumidile  ne  les 
a  pas  nourris  ;  ils  sont  piqués,  parce  que  Is 
printemps  a  été  humide  et  clMUid,  drooa- 
stances  favorables  nu  développement  des  in- 
sectes. Quant  à  rofdium,  jamais  il  n'a  disparu. 
Ceux  qui  ont  pris  les  préoaoliena  néeenaiies 
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cure.  Lo  Uriratofernco-putassiquc,  qui  déjà  exerce  une  action  mir  ramidfB  à  l'obscU' 
rite,  la  développe  au  moins  nn  tiers  plus  puissamment  à  la  lumière. 

Mais  l'azotate  d'urane  triple,  sextuple,  décuple  môme  Taction  de  la  lumière  sur  l'ami- 
doB,  bim  que  les  mAiiies  méiaogeB  dan  leamAiiiei  oonditiom,  à  robeearité,  leeleiit 
immobileSf  c'esti-dire  sans  chaDgemenli. 

Quelle  qu'elle  soit,  unique  ou  seulement  primoidiale,  priniitife  ou  Éeoondaire,  la 
cause  des  changements e«t  la  lumière. 

La  dextjine,  le  sucre  de  cimiie.  en  présence  de  diverses  substances  étudiées,  se  com* 
porteot  au  contraire  de  la  iiiéuie  manière  a  1  obscurité  et  à  la  lumière  solaire. 

Od  eflM  mtakmmuA  fqreagqnaMe  eatedoi  que  présente  Taeide  oxaUqoe  :  eet  acide 
en  solution  (25«),  mélaigé  i  une  liiUble  proportion  d'aioWe  d'urane  (1  p.  leo).  porté 
à  l'ébuliition,  maintenu  quarante  heures  dana  une  élave ,  mais  à  l'obscunté,  reste 
immobile  ;  il  suffit,  en  levant  le  couvercle,  de  donner  accès  à  la  lumière,  même  diffuse  et 
de  nuée,  pour  qu'aussitôt  l'action  transformatrice  de  celle-ci  commence,  et  décrace 
les  bulles  de  gaz.  11  suffit,  au  mois  d'août,  d'une  heure  de  belle  insolation  le  malin 
ptnr  recoiiffir  pir  eaUi  déeompoaiUoa  une  quantité  ooneldérable  d'oxyde  de  cbt- 
loDe. 

Suivant  Teatipériences  directes  que  neu  avoue  tentées,  la  fécule  animale  (matière 
glycogènej  s'use  aussi  et  s<>  transforme  en  sucre  plus  rapidement  et  plus  abondam- 
ment  sous  l'influencf  de  la  luniiin'  qu'à  l'obscurité. 

Mais  i'aiotate  d'urane  entrave  au  contraire  cette  action  solaire  sur  la  fécule  animale. 

n  est  bien  remarquable  que  la  féenle  animale  reste  dans  le  foie  aans  devenir  soere 
pendliiit  l'hiver  ohez  les  Grenonillet*  comme  la  végétale  cesse  aussi  de  se  transformer 
en  ancre.  Chez  ces  animaux ,  aussi,  la  plus  haute  ricliesee  en  sucre  coïncide  avec 
l'époque  de  la  maturation  de^  fruits.  La  matière  d\coiiùne  pont  peut  <^tre  immobi- 
lisée dans  le  foie,  comme  l'amidon  dans  les  tubercules  et  les  L'ruincs,  si  les  <>renouilies 
êool  eattèremeoi  soustraites  à  la  lumière,  il  ne  se  l'orme  point  alors  de  sucre. 

On  pourrait  expliquer  comment  l'abondante  présence  de  la  matière  glycogène  dane 
le  tiaau  cutané  du  fiastus  disparaît  définitivement  de  ce  tissu  aussitôt  après  la  naissance, 
par  un  brusque  passage  de  l'obscurité  à  la  lumière. 

On  doit  rappeler  néanmoins,  soit  qu'une  lumière  faible  snffîse,  on  que  l'action  de 
celle-ci  soit  corroborée  par  la  présence  de  certains  sels  ou  <le  certains  ferments,  que 


eo  ont  été  préservés  cette  aonée  comme  les 
■ntree.  CTest  d^silleors  on  parasite  fort  capri- 
cieux. Un  de  mes  voisins  en  avait  été  préservé 
10840*10!  sans  l'emploi  d'aucun  moyen  pré- 
ventif, dont  d'ailleurs  il  se  moquait  très  agréa- 
UemeoL  Celte  année,  même  incurie,  mais 
non  même  résultat,  ses  chasselas  sont  affreu- 
sement rava?«^s,  tnndis  qiio  tous,  autour  de 
lui,  et  grâce  au  soufre,  nous  ferons  une  assez 
belle  réesite.  La  maladie  de  It  peanne  de  terre 
est  au  contraire  assez  rare,  cette  srnée,  du 
moins  dans  le  bassin  de  l'aris. 

Quant  à  la  diarrliée  et  a  la  dysenterie,  ces 
maladies  sont  la  conséqaenoe  tiès  nstorelle  de 
la  température  déviée.  Ce  sont  là  les  affections 
des  pays  chauds  et  des  saiso  ns  chaudes.  D^s 
que  le  thermomèlie  a  baissé,  on, a  remarque 
une  diminution  nelableetqai  va  tous  les  jours 
eo  augmentant  dans  le  nombre  des  malades. 

Je  ne  dis  j  ien  de  la  fièvrp  jaune,  qui  jamais 
n'a  été  observée  eu  France,  et  qui,  U'ailleuis, 
ne  sévU  pas  pins  celte  année  que  les  années 
précédentes  dans  les  contrées  où  elle  est  en- 


démique ;  ni  de  la  peste  de  Denjjhazi,  compté- 
tesKnt  élelale  depuis  le  eemmefMement  de 

juillet  dernier,  épidémie  qui  n'a  pas  rayonné 
et  qui  s'est  concenlrf'p  (bns  un  tout  petit  coin 
de  la  régence  Je  Tripoli  de  barbarie. 

Heste  le  choMre;  est*ce  donc  le  première 
fois  quMI  poosse  quelques  pointes  sur  le  con- 
tinent sans  se  généraliser  ?  T)'nf)ord ,  nous 
n'avons  encore  aucune  relation  auiheulique, 
BBédicale,  de  ce  qui  se  passe  en  s'est  passé  sur 
quelques  points  de  l'Allemagne  et  de  l'Es- 
(lagne.  t^es  journaux  non  scientifiques  ont 
parlé  du  choléra  à  steltio,  k  Kostocb,  à  ilam- 
bourg,  meis  Hen  ne  pnwve  qU^n  efltot  en  ait 
observé,  dans  ces  localit«^s,  le  véritable  cho- 
léra asiatique  sous  forme  epidémlque.  On  a 
bien  dit  aussi  qu'il  régnait  a  Londres  et  même 
à  Paris.  Ineiadiinde  des  dent  oMés;  à  Londres 
comme  à  Paris,  on  a  observé  quelques  cas 
graves  de  choléra,  mais  pas  en  plus  grand 
nombre  que  les  années  pi^cédentes.  Ce  qu'on 
a  observé  sorlont,  4  l>aris  enmme  à  Undrest 
c*est  une  épidémie  de  cette  atlbciion  ialesti* 
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chez  la  plupart  des  animaux  et  chez  l'homme,  les  lonctions  amylogéniques  comme 
les  glycogcuiques  n'éprouvent  Jamais  l'inlermitteoce  hivernale. 

Les  actions  de  lumière  Ici  ébauchées  sont  général^ent  lentes,  s'exercent  sur  de 
faiblfs  quantités  de  matière;  <mi  sait  d'ailleurs  combien  cette  action  de  lumière  jour- 
Dellemcnt  l'aible  met  de  temps  à  concourir  à  la  formation  du  blé,  à  la  maturation  dM 
fruit?,  etc.,  et  cependant  combien  en  .soiinne  elle  est  puissante! 

Donc  si,  sans  augmentation  de  la  lumière,  certaines  .substances,  d'un  côté,  doublent, 
triplent  ou  sextuplent  les  effets  de  l'action  solaire,  par  exemple  sur  la  formation  dn 
sucre  animal  ou  végétal  ;  si,  de  Tautre,  sans  diminution  de  Tintensité  solaire,  eertaioi 
autres  corps  annihilent  ou  entravent  l'usure  par  exemple  de  l'amidon  sous  cette  action 
solaire;  on  ne  peut  se  dissimuler  que  des  études  très  analytiques  dirigées  dans  cette 
voie  ne  soient  fort  utiles  tant  pour  la  physiologie  végétale  que  pour  l'agriculture. 
Elles  le  seront  peut  C'tre  tout  autant  pour  la  médecine;  il  suffît  de  rappeler  le  diabète 
et  l'inllueuce  de  l'insolation  sur  la  scrofule. 

Les  actes  intimes  de  la  nutrition  sont,  en  effet,  bien  peu  connus. 

9-  Dans  la  séance  du  29  août,  M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Hervé  Mangon,  avait  Ciit 
aussi  une  très  intéressante  communication  ;  nos  lecteurs  y  trouveront  ces  larges  vues 
analogiques  comme  les  aimeTesprit  essentiellement  philosophique,  dans  la  lieUe  acc^ 
lion  du  mot.  de  M.  Dumas. 

Il  s'agit  de  cerlaiua  composés  à  base  de  fer,  servant  de  moyeu  de  iran.eport  de  l'oxy- 
gène sur  les  matières  combustibles,  telles  que  le  bois  et  quelques  suhetances  organiques 
azotées  des  (ùmiers  et  des  terres  arables. 

«  Lorsque  le  fer,  dit  M.  Hervé  Mangon,  eati  l'état  de  protoxydc  dans  ces  composés, 
ils  sont  solubles  dans  l'eau.  Cette  dissolution,  exposée  à  l'air,  absorbe  l'oxygène  et 
laisse  déposer  d'abondants  flocons  d'un  rousre  ocreux.  Le  précipité,  mis  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  se  réduit  spontanément,  repasse  au  bleu  uoir&tre,  redevient  en  partie 
■oluble,  et  fournit  une  liqueur  sur  laquelle  les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  reginf 
duire  an  certain  nombre  de  fois. 

•  Ebelmen  a  signalé  l'oxydation  du  protoxyde  de  fer  provenant  des  roches  qui  se 
désagrément  comme  une  des  causes  de  l'appauvrissement  en  oxyirène  de  notre  atmos- 
phère, ^'est-ce  pas  à  l'aide  des  propriétés  de  ce  sel  créniqne  de  fer  que  la  nature  nous 
restitue  cet  oxygène  '{ Partout  où  le  protoxyde  de  fer  rencontre  des  matières  organiques 


naJe  grave  que  les  Anglais  ont  désignée,  on  ne 
sait  trop  pourquoi,  sous  le  nom  de  choiera 
iiifantilis,  mais  qui  n'a  d'autre  restembi.ince 
avec  le  mal  iudieu  —  irisle  ressemblance  — 
que  sa  léthalilé. 

Kien  donc,  dirons-nouS  à  notre  cher  corres- 
pondant. Ht'  li'siliiiie  vos  nppn'li''[isions.  Los 
éventualités  epiiiémiques  oot  un  secret  qui 
nous  édiappe.  Bien  ne  les  annonce,  rien  ne 
peut  les  faire  prévoir.  En  supposant  que  ce 
soit  vrainicfit  le  choléra  qui  règne  dans  le 
Mecldembouig  et  à  Murcie,  comment  expli- 

Ïuer  celte  concordance  et  oeUe  shnal^anéité 
ans  des  localités  séparées  du  Nord  au  Sud  par 
2,000  kilomètres?  Oui  l'a  ajiporté  et  comment 
a-t-il  pu  faire  explosion  à  la  fois  ici  et  là?  11 
viendrait  à  paraître  afjyourd'bui  à  Paris  ou  à 
Londres,  vos  prévisions  seralent^es  mieni 
Jos  liftées? 

Ksl-cc  à  Jii'c  qu'il  serait  absurde  et  inutile 
de  prendre  quelques  précautions?  Vous  le 
dUes  avec  raison ,  cber  correspondant.  Si'  vis 
fgem  fura  beHunu  Mais  rsppiartçs-vonsen  à 


la  sollldlude  prévoyante  de  TadniinistraUon. 
Elle  n*a  pas  besoin  de  parler,  ce  qui  effraie 

toujours,  pour  agir  en  silence,  ce  qui  est  plus 
prudenU  bi  l'ennemi  vient,  tout  sera  prêt  pour 
le  combattre,  et  en  attendant,  cber  et  trop 
craintif  confière,  mangez  cbaud,  buvez  frais, 
maintenez-vous  dans  rrtle  S'.'rénilé  du  cœur 
et  de  l'esprit  qui  oiéoage  les  forces  pour  le 
moment  périlleux  et  qui  donne  celle  eondltisa 
si  nécessaire  au  courage  et  au  dévouement  dn 

médecin  :  Mms  sana  in  rnrpore  snno. 

£n  atlendaut,  tout  continue  à  être  assez 
to^gnifiaot  et  monotone  dans  notre  monde 
médical.  Si  M.  Trousseau  a  en  le  talent  de 
fhariner  l'assistance  qui  était  vrnu^'  l'entendre 
mardi  dernier,  il  n'avait  pas  eu  le  pouvoir  de 
garnir  tes  banquettes  «àdânfeiennes ,  dont 
les  \1de8  étaient  pritfonds  et  immenses.  On  ne 
comptait  [  eut-étre  pas  20  académiciens  dans 
la  salle  :  20  sur  100  !  où  sont  donc  les  80  au- 
tres 7  Un  peu  partout,  demandant  à  Talr  vivi- 
fiant des  montagnes  00  de  la  mer  des  forces 
nouvelles  pour  le  retour.  Encore  si  les  péni- 
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en  décompositioD,  le  composé  créniqoe  se  produit  et  la  réduction  du  peroxyde  de  fier 
ppuf  se  réaliser  avec  dégagement  d'acide  carbonique  qui,  réduit  par  les  plantes,  res- 
tituf  à  l'air  son  oxygène. 

»  Ainsi,  parmi  les  produits  habituels  et  nécessaires  de  l'altération  à  l'air  des  matières 
organiques,  il  faut  compter  un  acide  qui,  par  lui-même  ou  en  se  raodiflant,  forme,  avec 
le  protox  jde  de  fer,  un  sel  soluble  bleu  notiitre  et  avec  le  peroxyde  de  fer  un  sel  inso- 
luble ocreux.  Â  l*abri  de  Tafr,  le  sel  bleu  noirfttre  se  reproduit  toujours;  c'est  le  sel 
ocreux  qui,  à  l'air  libre,  prend  toujours  naissance.  Comme  si,  dans  les  couches  per- 
méables (lu  sol,  on  voyait  se  n'aliscr.  sur  la  surface  entière  du  globe,  ces  phénomènes 
caractéristiques  de  la  circulation  et  de  la  respiration  des  animaux. 

tt  De  même  que  partout  où  le  sang  s'arrête  et  séjourne  dans  la  profondeur  des 
organes,  H  se  ferme  un  sang  noir,  dont  la  matière  colorante  est  plus  soluble,  et  11  se 
produit  de  l'acide  carbonique,  partout  aussi,  dans  les  profondeurs  du  sol  le  composé 
ferrugineux  qui  m'a  occupé,  pénètre  et  siyoume,  il  se  réduit,  devient  soluble,  bleu-noir 
et  dépaee  de  l'acide  carbonique. 

p  De  môme  encore  que  partout  où  le  sang  retrouve  le  contact  de  l'air,  il  se  forme 
un  sang  rouge,  dont  la  matière  colorante  est  moins  soluble,  partout  aussi  à  la  surface 
du  sol,  quand  le  composé  ferrugineux  qui  m'a  occupé  retrouve  f  air  libre,  il  redevient 
ocreux  et  insoluble.  A  l'état  soluble,  il  transporte  l'asole  qu'il  renferme  partout  où  H 
pénètre  ;  redevenu  insoluble,  il  oxyde  les  matières  organiques  pour  les  transformer  en 
composés  assimilables  par  les  plantes. 

»  Il  y  aurait  donc,  pour  continuer  l'emploi  de  la  mC-me  image,  ù  la  faveur  de  ce 
composé  ferrugineux,  une  véritable  circulation  et  une  véritable  respiration  du  sol  arable, 
artérielle  à  la  surfilée,  veineuse  au  fond.  Le  drainage  augmenterait  la  puissance  du 
sjfstème  artériel.  » 

Qui  donnera  une  nouvelle  définition  de  la  vie  f 

DrlIaximinLBeiAiiD. 


bles  labeurs  de  leur  vie  de  praticien  recevait 
quelquefois  uoe  récompense  analogue  à  celle 
dont  rheurenx  médedn  do  SoltaD  vient  d*ètrs 
robjet? 

Pendant  une  de  ses  tonraées  dans  quelques  I 
provinces  de  soo  Empire,  Abdul-MedjidU  a 
pris  la  fièvre,  fièvre  tenace  et  que  son  mé- 
dedn, lliononble  docteur  Caratheodory,  que 
nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  à  Paris,  a  d(i 
combattre  par  d'assez  fortes  doses  de  sulfate 
de  quinine.  Après  quelques  IncideDis  qui  ont 
alanné  la  cour  du  Sultan,  nOtistre  malade  a 
été  guéri.  Or,  il  est  d'usage  que,  lorsque  le 
bullaa  entre  en  convalescence  oflicielle,  tous 
tes  membres  de  hi  fomille  impériale ,  Ions  les 
grands  dignitaires,  tous  les  hauts  fonction- 
naires doivent  faire  un  présent  au  médecin  qui 
Ta  guéri.  Cet  excellent  usage  est  encore  en 
vigueur,  rimportinoe  dn  cadeau  donne  la  me- 
sure de  la  joie  qu*onéprouve,  et  notre  confrère, 
M.  Carallif'odory.  a  reçu  quelque  chose  comme 
trois  à  quatre  cent  mille  francs  de  pierreries, 
d*ol^  d*art,  de  cadeaux  de  tout  genre.  Ce 


n'est  pas  tout,  vient  le  tour  du  Sultan  lui- 
même,  qui,  pour  honoraires,  a  fait  don  à  son 
médecin  dSin  magnifique  domaine  de  grand 

rapport  et  d'un  prix  fabuleux. 

A  la  bonne  heure!  Que  Dieu  vous  envole 
quelque  client  de  cette  espèce,  mon  cher  lec- 
teur. 

Mais  il  y  a  peut-être  quelque  revers  h  la  mé- 
daille. Que  fait-on  an  médedn  si  le  Sultan 
vient  à  mourir?  En  Chine,  on  n*y  va  pas  par  ' 
quatre  chemins  :  lussltdt  que  riSmperear  est 
.  mort,  on  tue  le  médecin  qui  n'a  pas  su  Pero- 
pArlier  de  moiîrir.  Tespère  bien,  et  pour  le 
calife  actuel  el  pour  M.  Caratheodory,  qui  est 
un  ezoeileni  cooMre,  qo^ane  aussi  triste 
éventua  lté  ne  se  réalisera  jamais. 

Et  voyez  comme  tout  s'explique  un  jour  ou 
Tautre  l  11  y  a  quelques  années,  on  cria  très 
fort  contre  feu  Lallrâiand  pour  avoir  demandé 
deux  cent  mille  franrs  d'honoraires  à  Ibrahîm- 
l^acha  qu'il  venait  df  d<*!'arra?sor  ohirursica- 
lement  d'une  grave  maladie  de  Tarèthre.  Lal- 
lemsnd  connaiMait  son  monde,  et  il  fitUende 
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PATHOLOGIE. 


Par  le  docleur  Henry  Musset,  ancien Jnteme  des  hôpitaux  de  Pam,  etc. 

Je  nettoyais  ma  plume  rouilleuse  pour  entretenir  de  nouveau  les  lecteurs  de  ce 
journal  de  la  gangrène  glycoéiniqur.  h  l'occasion  du  mémoire  présenté  à  l'Acadéinie 
de  médecin*',  dans  ?a  séance  du  5  octobre  dernier,  par  M.  le  docteur  Trudeau,  aprégé 
du  Val-de-r.ràcr.  (junnd  m'est  parvenue  votre  note  rétrospective  sur  cet  intéressant 
sujet  (Union  Médicale  du  16  octobre  1858).  Puisque  vous  me  faites  l'honoeur  de  rap- 
peler les  cas  que  j'ai  déjà  publiés,  vous  me  permettrez,  honoré  et  savant  confrère,  de 
vous  adresser  sons  le  couvert  de  IUiiion  Médicale,  la  relation  de  deux  nouveaux 
faits  qui  corroborent  la  lumineuse  vérité  pathogénique  mise  au  jour  par  M.  Marchai  (de 
Caivi).  Quel  plus  (IIltic  patronaL'e  puis  jf  désirer  pour  cette  note  que  celui  du  savant 
et  consciencieux  auteur  des  Maladies  du  foie  cl  du  jmncréas,  ouvrage  qui,  grâce  aux 
belles  recherches  de  notre  illustre  physiologiste  sur  la  fabrication  du  sucre  par  la  glande 
hépatique,  semble  toot  natnreltement  établir  entre  son  auteur  et  la  question  si  éminem- 
ment nouvelle  qui  nous  ocdip  3,  des  liens  d'une  parenté  presque  Toisfne  de  la  paternité. 

Ces  préliminaires  posés,  j'entre  en  matière. 

miMiBR  CAS.  —  An  Bwis  ds  BMi  1868*  je  ftw  appelé  pow  dsniisr  das  isiiis  à  on  aaaiw 

capitaine,  d'une  corpulence  voisine  de  l'obésité,  bon  viveur,  Agé  de  68  ans,  cl  ayant  toujourt 
joui  d'une  excellente  santé.  Il  me  raconta  qu'il  éprouvait,  depuis  quelques  jours,  des  doaleura 
assez  vives  dans  le  pied  droil,  douleurs  qu'il  raUachail  à  une  marche  furcée.  Â  la  teinte  ?io- 
laoée,  btenaire,  marbrée  de  rannulaire  al  aertoet  ft  aén  reArofdlBéSaaent,  Se  owBpris  tout  de  saHa 
que  j'étais  en  présence  d'une  gangrène  spontanée  commençante.  Des  lotions  fi  grande  eau,  avec 
une  forte  décoction  de  feuilles  de  noyer  et  un  traitement  général  par  l'eau  de  Vichy,  les  pas- 
tilles de  Vichy  et  des  bains  alcalins,  tels  furent  les  uniques  moyens  employés.  Le  mal  fit  de 
tels  progrès  qu'à  moins  de  doq  semaines,  tout  le  pied  tomba  en  spbaoèla.  La  gangrène  gagna 
bientôt  la  jambe  et  le  malade  succomba  cinquante  jours  à  peino  npr^s  ma  t»reintère  visite. 
Tout  naturellement,  los  urines  furent  soumises  à  l'analyse,  et,  grâce  .1 1  intelli^'cnlo  oliligoance 


proportionner  la  récompense  d'abor.l  au  scr- 
viee  randiii  puie  4  I^InqwrtaBea  du  pana»* 

nage.  Le  fils  de  Mebémet-Aly,  Méfaémet-Aly 
lui-mémo  ,  eussent  trouvé  très  inconvenant 
qu'on  les  eût  traités  comme  ce  banquier  de 
la  nie  Laflitte,  qui  donna  100,000  francs  à 
Dupuytren  {  our  le  traitement  d'une  fracture 
de  la  jambr.  Lalloniand  fit  oricnlalcment  les 
choses,  car  il  savait  sans  doute  que  s'il  eût 
traité  son  avguste  client  dana  aoo  palala  da 
Caire  et  non  »  l'Ëlysée,  aOB  honoraîllim  aût 
probablameai  été  doublé. 

Aaaédée  Latogr. 


Ln  assez  graixl  nombre  de  souscripteurs  à 
rUfuoir  HéoicAu  ont  deasandé  à  radndoia- 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d'instniaoents,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
aboaDamaBla  à  divara  jeuniaiix,  Pgor  répondra 
à  ce  déair,  radmioialration  de  I  Daioi  Min- 


CALS  a  l'honneur  de  prévenir  ses  souscrip- 
teora  qa^ella  fieot  de  s'adjoindre  m  employé 
spécialanaat  ahaieé  de  nî^ptfr  taon  ntiwlr 
sions. 
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Au  journal  I'Umon  MtDicâtii  par  Douze  HoMoeori- 
TBEs.  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
pobtiées  par  les  parties  an  cours  des  dOat,  À  r»> 
cuciHiPS  par  J.StBnuTiEn,  ancien  stènopraphpdes 
Chambres  pour  le  Afoniimr  tmjlwrfd,  dirtcteur 
dote  aVflisjnitiWwi. 
Un  voluiDe  (trand  ia-8'  (k  près  itn  Wtpigsi-  — 

Prix  :  3  fr.  50  c,  el  i  fr.  par  la  poste. 
Kn  adressMit  un  mandat  sur  la  poste  de  ia  somme 

de  4  flr.,  108  confrères  des  dépuloiHnfs  neevnat 

franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I'Umiom  Mioic&u,  m 
dn  lîtaiMBif •MoBlnarln^  M. 
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de  deux  pÉMndeos  distingnéf,  MM.  Bnte  et  Jtnzia,  il  me  fat  démontvé  qo^èUM  eoote- 

naient  du  sucre  dans  d'assez -forlcs  proportions.  Le  I  iil  de  chaux,  la  pelasse  caustique,  le 
bioxjda  da cuivre,  (ureol  les  réaclifs  mis  eu  usage.  Les  épreuves,  reuouvelées  4  plusieurs  reprises, 
âoBDèreDt  t(Ni|oiin  le  même  résultat. 

Dbdxième  cas.  —  lie  proBeoaot  l'ao  passé  avec  mon  confrère  le  docteur  Soubie«  médecin 
è  libtonw,  I»  eonvenatioii  dm»  eondakit  sw  le  temin  de  la  ooIneideiMe  du  diabète  et  de  la 

gangrène  désormais  improprement  appelée  sénilc.  Sachant  qu'A  ce  moment  il  existait  en  ville 
un  malade  atteint  de  celle  dernière  affection  je  le  priai  de  vouloir  s'assurer,  par  Tintcrmédiaire 
du  médecin  traitant,  de  la  qualité  des  urines.  Je  fus  à  la  fois  surpris  et  satisfait  d'apprendre 
|Mur  noD  confrère  quHl  avait  traité,  trois  ans  aaparavaDt,  cemèoM  malade  peur  an  diabète  des 
mieux caracléris(*s.  Sur  ma  demande,  il  rédigea,  d'nprès  ses  souvt^iirs,  la  note  suivante,  que  je 
suis  autorisé  à  transcrire  t^xlnellemenl  :  «  M.  D...  était  atteint  de  diabète  depuis  cinq  ou  six 
ans  lorsqu'il  réclama  mes  soins.  Un  traitement  tonique  et  astringent  fit  disparaître  ta  matière 
loerée  des  urines  dans  douze  jours.  Mais,  par  suite  des  eonseils  d*on  médedo  de  Bordeaux,  foi 
ne  voulut  pas  croire  à  ce  diabète  à  cause  de  la  disparition  du  sucre,  M.  D...  abandonna  son 
traitement,  qui  ne  lui  convenait  pas  déjà  beaucoup.  Le  sucre  reparut  quinze  jours  après.  Alors 
Bf.  D...  se  remit  à  son  premier  traitement,  mais  d'uue  manière  très  imparfaite,  et,  trois  mois 
aprèa,  il  existait  encore  des  traces  de  sucre  dans  hirine,  suere  qui  augmentait  ou  diminuait 
telon  que  le  malade  mangeait  plus  on  moins  de  pain,  (".■('tait  un  grand  mangeur  de  ?oiipe  et  il 
n'aimait  pas  à  s'en  priver.  C'est  en  185.'i  que  ces  faits  se  sont  passés  et  c'est  deux  aus  et  demi 
après  que  M.  D...  a  succombé  à  une  gangrène  spontanée  des  deux  pieds.  » 

BÉPLBXIOMS.  —  Je  TOUS  demande  la  permission  de  faire  suivre  ces  deux  observa* 
tions  de  quelques  remarques,  que  votre  liabile  sagacité  rectifiera  si  elles  n'ont  pas  la 

bonne  fortune  de  vous  satisfaire. 

Voilà  donc  une  belle  acquisition  pour  l'art  et  pour  la  science  que  le  fait  de  la  coin- 
ddence  de  la  gangrène  spontanée  et  dn  diabète.  Térité  patbologique  qu'on  chercherait 
en  vain  dans  les  lînes  dlaasiqaes  les  mieox  estimés.  Un  horizon  noumn  s'ouvre  done 

pour  l'histoire  et  le  traitement  de  cette  hideuse  gangrène,  qui  apparaît  dans  les  meilleures 
conditions  de  santé,  le  plus  souvent  m(^me  sur  les  constitutions  vigoureuses,  plétho- 
riques et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  a  déjoué  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Ne  voyons- 
oous  pas  déjà  la  chirurgie  détrônée  laisser  le  champ  libre  à  la  médecine,  qui  peut-être 
bêtas!  sera  tout  anasi  impuissante  I  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  eonsolons^oos  en  nous 
rappelant  que  chaque  vérité  nouvelle  est  le  présage  d'an  mellleor  avenir,  qu'efle  est 
comme  une  étape  sur  la  grande  route  de  la  science,  où  le  voyagenr  afme  à  se  reposer. 

Si,  en  effet,  la  gaucrène  spontanée  est  occasionnée  par  le  diabète,  cette  affection 
comi>lexe,  sur  la  nature  de  laquelle  nous  nous  expliquerons  plus  loin,  pourquoi  nous 
éver'luerions-nous  à  en  chercher  les  indications  chirurgicales  ?  Confessons  nos  mé- 
comptes puisque  rerreuf  conduit  à  ta  vérité. 

Dans  une  note  intitulée  :  J>e  Vamputation  dans  le  sphaeèlê  dei  exMmitét,  pubKée 
le 29  mai  1856.  par  I'Union  Médicale,  j'ai  cherché  à  démontrer  la  possibilité,  presque 
la  n  'cessité  de  l'amputation,  quand  la  gangrène  est  franchement  bornée,  m'appuyant 
sur  un  remarquable  succès  qu'après  deux  ans  de  date  je  croyais  pouvoir  offrir  à  la  con- 
naissance de  nos  conifères.  Or,  plus  tard,  qu'esl-ii  advenu  ?  Le  membre  opposé  a  été 
envahi,  le  pied  est  tombé  en  lamlieaui  et  le  nilade  a  Ifad  par  soccoraher,  martyr  des 
plus  horribles  souffrances.  Quel  cruel  révefl  1  Endormi  sur  l'oreiUer  des  vleiMes  doo* 
trines,  ne  voyant  chez  mon  malade  qu'une  affection  purement  locale,  provoquée  pro- 
bablement, selon  les  idées  reçues,  par  une  ossiflcation  artérielle,  je  croyais  avoir  vaincu 
la  mort,  je  n'avais  fait  que  la  mutiler.  L'analy.se  des  urines,  en  me  révélant  des  masses 
de  matière  sucrée,  me  donna  bientôt  ic  secret  de  mon  mécompte,  sans  me  fournir 
bêlas  I  celui  de  te  réparer. 

Gomme  vous  le  voyes,  honoré  et  savant  confrère,  mon  cneor,  dans  ce  eaa,  vient  de 
ce  que  j'avais  compté  sur  nn  procédé  mécanique,  à  l'exclusion  de  moyens  généraux 
appropriais  pour  combattre  un  mal  qui.  au  lien  d'être  dû  à  une  cause  locale,  était  la 
conséquence  d'une  diathèse.  C'est  donc  vers  la  thérapeutique  que  doivent  se  tourner 
tous  les  efforts  du  praticien. 
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Ces  réflexions  me  sont  en  partie  suffpférées  par  les  conclusions  du  mémoire  que 
M.  lo  dorfeur  Trndcnii.  du  Val-dp-Gnlce.  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  et  doQt  i 
j'ai  parlé  en  commençnnt.  C'est  avec  regret  que  j'ai  vu  ce  confrère  passer  complète-  ! 
ment  sous  silence  ia  grave  question  qui  nous  occupe  et  qui,  désormais,  dominera  Télio- 
logie  de  la  gangrène  spontanée.  Cette  onieBion  s'explique,  du  reste,  par  cette  dreonB» 
tance  que  l'auteur  tire  ses  conclusions  de  quatre  faite  qui  lui  sont  propres  et  qu'tt  n'a 
pas  étudiés  au  point  de  vue  de  la  clycoémie  et  de  ceux  qu'il  a  relevés  dans  les  recueils 
périodiques  depuis  1830.  M.  Trndt-an  nous  fuit  espérer  un  second  mémoire  complé- 
mentaire, où  il  examinera  les  indiculions  et  contre-indications  de  l'amputation  pour  , 
chaque  espèce  de  gangrène.  Que  ce  savant  confrère  me  pennelle  de  formuler  le  vœu  i 
de  rencontrer  plutôt  dans  son  prodiain  travail,  les  indications  et  contre-indications 
/A^apnf//^«d'onenialadie  qui  appartient  tout  entière  à  la  pathologie  interne.  Qu'à  , 
l'autopsie  de  membres  sphacélés.  on  rencontre,  dans  les  artères,  des  lésions  de  texture 
et  les  traces  d'une  inflammation  ancienne  ou  récente,  «juelle  conclusion  rationnelle 
peut-on  en  tirer  au  point  de  vue  de  l'étiolosie  de  la  ganîrrène  spontanée,  si  ce  n'est  que 
l'artérite  est  une  affeclioa  marchant  de  pair  avec  celle  de  tous  les  autres  tissus  envahis, 
eons  l'influence  d'une  cause  générale  que  nous  savons  être  la  glycoémief  Et  la  preuve, 
que  de  vieillards  dont  les  vaisseaux  sont  ossifiés  et  dont  les  membres  ne  sont  pas 
atteints  de  sphacèle  !  Mais  si  l'artérite  est  la  vraie  cause  anatomique  de  la  gangrène 
spontanée,  conmietit  expliquer  que  cette  dernière  passe  d'un  membre  à  l'autre  et  qu'elle 
se  montre  en  même  temps  par  plaques  sur  diverses  parties  du  corps  ?  Examinons  . 
encore.  Le  début  de  toute  gangrène  est  caractérisé  par  une  phlcgmasie  locale  qui  ne  se  ' 
développe  pas  seulement  à  la  surfiMse,  mais  encore  dans  Tépaltsettr  de  la  partie  envahie  ; 
il  est  dès  lors  naturel  d'y  constater  tous  les  signes  d'une  artérite  plus  ou  moins  avancée. 
Mais  conclure  de  cette  expression  pathologique  à  la  cause  mftme  de  la  gangrène,  c'est  ^ 
interpréter  fanssement  les  faits  et  ne  pas  suivre  la  filière  ou  ia  succession  logique  des 
phénomènes  morbiiles. 

Puisque  la  chirurgie  ne  peut  olTrir  que  des  moyens  de  second  ordre,  tels  que  lavages 
narcotiques,  astringents,  etc.,  application  de  poudres  et  pommades  détersives,  déain*  i 
fèetantes«  et,  enfin,  la  résection  par  les  caustiques  ou  l'instrument  tranchant  de  la  partie  | 
malade,  examinons  si  la  médecine,  plus  heureuse,  est  en  possession  d'un  traitement 
méthodique  .sur  lequel  on  peut  légitimement  compter.  La  question  ainsi  posée,  revient  j 
à  savoir  si  la  thérapeutique  du  diabète,  telle  qu'elle  est  enseignée  et  écrite,  est  suscep- 
tible de  triompher  de  l'étal  pathologique  dont  nous  nous  occupons,  puisqu'il  est  intime- 
ment lié  à  i'eaistence  4»  cette  dernière  maladie,  véritable  protée  sur  l^iiel  la  physio- 
logie et  la  clinique  n'ont  pas  encore  dit  le  dernier  mot  Si,  en  effet,  comme  tout  tend 
à  Ir  prouver,  la  gangrène  spontanée  est  la  conséquence  lointaine,  mais  obligée,  de  la 
glycosurie,  il  est  naturt-l  de  penser  qu'on  la  préviendra  en  guérissant  cette  dernière, 
ou  tout  au  moins  qu'on  lui  appportera  remède.  Mais  malheureusement,  il  est  plus  lacile 
de.constater  le  mal  que  de  le  guérir,  et.  quoi  qu'on  en  dise,  malgré  les  beaux  travaux 
entrepris  depuis  vingt-cinq  ans  sur  le  diabète,  il  m'est  avis  que  son  vrai  traitement  nous 
échappe  encore.  Ainsi,  pour  ce  qui  est  des  alcalins,  qui,  gr&ce  aux  célèbres  théories  de 
MM.Mialhe  et  Bouchardat.  sur  le  mécanisme  chimique  de  la  glycosurie,  sont  le  plus 
généralement  employés,  j'avoue  que  ma  foi  n'est  pas  bien  grande,  surtout  quand  la 
gangrène  complique  le  diabète.  S'il  m'était  permis,  par  deux  faits  que  j'ai  observés, 
de  régler  ma  ligne  de  conduite  à  cet  égard,  je  n'hésiterais  pas  à  rgeter  ce  mode  de 
traitement»  car,  dans  ces  deux  cas,  j'ai  vu  la  -gangrène  s'accroître  &  mesure  que  las 
liquides  de  l'économie  s'imprégnaient  davantage  des  effets  chimiques  que  j'avais  voulu 
produire.  Est-ce  aux  alcaUns  ou  aux  dispositions  organiques  des  malades  qu'il  finit 
rattacher  cette  aggravation  soudaine,  désa.streuse,  des  symptômes  ?  L'expérience  me 
manque  pour  trancher  cette  question,  mais  j'ai  l'espoir  que  la  clinique  dira  un  jour 
son  mot  sur  ce  grave  sujet  de  thérapeutique.  Ainsi,  je  me  rappelle  que  le  docteur  Souié, 
dans  l'hôpital  civil  qu'il  dirige  à  Castilloo,  ayant  appliqué,  d'après  mes  conseils,  le 
traitement  par  les  alcalins,  inti^  et  egctrà,  h  un  malade  de  son  service»  atteint  de 
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gao^oe  glycoémique,  foroe  lui  ftit  d'abandooner,  tant  les  symptôme?  s'aggravèrent 
promptement.  Moi-mt'mp  je  me  souviens  que,  pansant  le  malade  dont  j'ai  parlé  en 
commençant,  je  ne  pouvais  parvenir  à  tarir  le  pus  qui  suintait  à  travers  les  nombreuses 
contre-ouvertures  que  j'avais  dû  pratiquer  et  qui  rendait  plus  de  dix  pansements  par 
Jour  néeetsaint.  Sm  doute,  la  symploiiiatfllQgîe  de  la  gangrtee  amble  coqjurer^en 
kdétorganiialioB,  maittoiiijoDrB  «M  i|m  je  aewptemae  fort  les  aleelniB  d'oveir  cen- 
tribaé,  dans  ces  deux  cas,  à  cette  hypersécrétion  de  la  matière  purulente,  et,  parlant» 
d'avoir  hâté  la  fin  des  malades.  Pour  peu,  du  reste,  qu'on  sonîje  à  l'action  hyposthéni- 
sante  des  alcalins,  ce  que  je  viens  d'exposer  asec  une  sorte  de  timidité,  devient 
une  croyance  voisine  de  la  certitude.  En  effet,  les  substances  alcalines  délibrinisent 
le  sang  ;  sous  leur  influence,  ce  liquide  perd  de  sod  piosma  et  efest  gite  à  cetle  aedoo 
dissolvante  qu'en  clinique  tbsnnale,  on  se  «ndgénérateinenteonnHede  la  dissinotion 
subie  par  les  organes  engorgés.  Or,  ne  répngne-t-il  pas  à  la  raison  d'admettre,  pour  le 
traitement  d'une  afTection  dont  l'essence  même  est  la  désorganisation,  un  mode  théra- 
peuti(juc  qui  semble  d  rectement  y  conduire,  à  moins  que  le  fameux  simifùt  si fnUilnw, 
dont  abuse  tant  une  certaine  secte  médicale,  ne  trouvât  ici  son  application. 

M»  réservant  de  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet,  permettSMBOi,  lioiiofé  et  savant  con- 
frère, de  reprendie  id,  avec  vous  un  doute  que  j'ai  exprimé  dans  l'artide  que  vous 
m'avex  folt  l'honneur  de  citer.  Je  disais  :  La  présence  dnsucn  dans  l'urine  explique-t-elle 
rigoureusement  l'existence  du  diabt  te. 

Les  faits  me  paraissent  contraires  à  cette  manière  de  voir. 

Ainsi  le  docteur  Blot  a  démontré  que  le  sucre  existe  normalemenl  dans  l'urine  de 
toutes  les  femmes  en  couches,  de  toutes  les  nourrices  et  d'un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes  (Académie  des  sciences,  séance  du  6  octobre  18fi6)* 

Le  docteur  Leudct,  de  Rouen,  a  prouvé  que,  chez  les  paraplégiques,  il  y  avait  contt> 
nuité  manifeste  entre  l'apparition  des  accidents  nerveux  céfébraox  et  la  glucosorie 
(Académie  des  sciences,  séance  du  2  mars  1859). 

Le  docteur  Itzigsobn  a  cité  un  remarquable  exemple  de  diabète  sucré  traumatique 
cbes  on  marécbal-ferrant,  qui  reçut  un  coup  de  tiancbant  d'une  hache  sur  le  som- 
met delatéte  etqui,  à  la  suite  de  cet  accident,  présenta  peu  à  peu  tous  les  aymptOmes 
de  la  glycosurie  (Archiv.  f.  path.  anat^u,  phyriol.,  t.  XI,  n«4). 

Le  docteur  Todd.  à  King's  Collège,  a  constaté  un  diabète  consécutif  ù  un  coup  sur 
la  tétc3  chez  une  femme  qui,  avant  son  accident,  n'avait  présenté  aucun  signe  de  cette 
mala<iie. 

Prout  a  rencontré  du  sucre  chez  les  peisonnes  dyspeptiques  et  ftgées  ;  Gooldenn,  chez 
les  enfants  pendant  la  denlilion. 

La  physiologie  a  démontré  espérimcntalenient  que  le  foie  est  un  organe  générateur 
du  sucre.  Ce  qui  confirme,  pour  le  <lire  en  passant,  les  observations  de  Prout  par  les 

rapports  anatomiques  que  le  pnenmo-L'astriqne  établit  entre  cet  orcane  et  l'estomac. 

La  physiologie  a  encore  démontré  qu'il  siilllt  de  toucher  une  partie  du  (piatrième  ven- 
tricule, entre  les  émioences  olivaires,  pour,  ù  l'instant,  pro\oquer  la  glyco.suric.  Enfin, 
la  cUniqoe  a  prouvé  que  le  sacre  existe  toujours  dans  les  urines  des  penonnes  atteintes 
de  gangrène  spontanée. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  antécédents  et  l'état  actud  des  personnes  chez 
lesquelles,  dans  les  circonstances  que  nous  venons  de  citer,  on  rencontre  dn  sucre, 
nous  ne  trouvons,  le  plus  généralement,  rien  qui  annonce  le  moindre  malai.^e.  qui 
même  mette  sur  la  voie.  On  peut  donc  uriner  lu  sucre  et  jouir  d'une  sauté  parfaite  ! 
La  présence  de  estte  substance  dans  l'urine  n'implique  donc  pas  nécessairement  ridée 
du  diabète,  pas  pUis  que  des  urines  albumineuses  n'annoncent  la  maladie  de  Brigth. 
Jusqu'à  ces  derniers  temps  cependcnt  la  cKnique  s'est  appuyée,  pour  établir  le  diag- 
nostic du  diabète,  sur  ce  symp'ôme,  comme  sur  une  sorte  de  critérium,  et  si,  après  un 
traitement  quLlcoii(]ur.  l'analyse  de  l'unne  n'en  révélait  plus  l'existence,  tout  naturelle- 
ment elle  était  conduite  a  cousidérer  le  malade  guéri  de  son  alVection.  Or,  rien  de  faclie 
et  de  fréquent  eomoie  la  neutralisation  du  sucre  dans  l'économie.  Qnél  est  le  traite- 
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ment,  même  par  le  sucre  candi  flHoiTy).  qui  ne  compto  ses  triomphes.  Ainsi  queja 
l'ai  montré  dans  ma  thèse  sur  les  eaux  de  Plombières,  un  accès  de  flèvre  sufDl  pour 
faire  disparaître  le  sucre  et  pour  rendre  les  urines  acides  d'alcalines  qu'elles  étaient. 
Mais  ajoutons  qu'il  reparaît  incontinent,  et  nos  savants  confrères  de  Vichy  savent 
mieux  que  moi,  bien  qu'ils  ne  le  proclament  pas  trop  haut,  de  eraime,  sans  donte, 
d'alarmer  leurs  malades,  ffoid  les  diabétiques  qui  quittent  les  thermes  ne  sont  pas 
guéris,  par  cela  seul  qu'ils  n'nihient  plus  de  sucre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  reprendre  VuU'o  que  jo  pnurstiÎF.  i!  cxi?!p  donc  une  infi- 
nité de  circonstances,  tant  physiologiques  que  pathologiques,  fini,  de  près  ou  de  loin, 
concourent  à  la  fabrication  du  sucre  dans  l'économie.  Or,  avec  M.  Mialhe,  faul-il,  dans 
tous  ces  cas,  expliquer  la  présence  de  la  matière  snerée  dans  Torine,  par  le  plus  ou 
moins  d'alcalinité  du  sang  qui,  dans  ce  dernier  cas,  ne  peut  transformer  la  glucose  en 
matière  désoxygénante,  glucose  qui  devient  ainsi  corps  étranger,  et,  comme  tel,  est 
etpulsé  de  l'économie  par  les  glandes  rénales  ?  Ou  faut-il  encore,  avec  M.  Bouchardat, 
expliquer  la  glycosurie  par  la  présence  chez  les  diabétiques  d'un  principe  sui-f/rnrrif, 
qui  aurait  sur  l'amidon  une  action  semblable  à  celle  de  la  diastase?  Sans  relever  ici 
les  ?raves  objections  qui  ont  été  faites  à  ces  deux  théories  chimiques  qui,  depuis  long- 
temi» s  se  sont  partagées,  pour  ainsi  dire,  le  monopole  de  la  théorie  du  diabète,  ne 
sommes-nous  pas  autorisé  à  laisser  notre  Ibi  s'ébranler  devant  les  récentes  conquêtes  de 
la  physiologie  et  de  la  cliniqu  •  que  nous  avons  citées  plus  haut  et  qui  démontrent 
qu'rn  dehors  (h  toute  influnicc  rligcstivc,  le  sucre  peut  apparaître  dans  les  urines. 

Mais,  voici  que  M.  Bernard  découvre  que  le  foie  est  un  organe  générateur  du  sucre, 
et  tout  de  suite  on  se  h&te  d'expliquer  la  gly<M)surie  par  l'obstacle  qu'il  rencontre  dans 
la  glande  hépatique  et  par  son  reftiulementdans  la  circulation  abdominale  sopplémen* 
taire  qui  le  porte  hors  de  l'économie  par  les  urines.  Cette  démonstration  tout  anaio> 
mique  et  de  circonstance  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  satisfaire  un  esprit  voué  aux 
études  d'amphithéAtre.  mais  elle  ne  saurait  trouver  son  application  dans  la  série  des 
faits  que  nous  avons  cités. 

Ces  remarques  et  les  faits  qui  les  précèdent  m'autorisent  à  conclure  que  si  la  présence 
du  sucre  dans  l'urine  n'Implique  pas  nécessairement  l'idée  du  diabète,  sa  disparition 
par  un  agent  quelconque  n'a  aucune  signification  pathologique,  puisque  sa  réappari- 
tion soudaine  annonce  la  permanence  sous  forme  !at<'nte  de  la  cause  qui  le  produit. 

Si  maintenant  on  sonire  que.  dans  tout  le  corps,  il  y  a  une  production  qui  retourne 
parles  lymphatiques  au  centre  circulatoire  (Bérard);  qucla  transformation  de  la  fécule 
en  sucre  s'opère  normalement  dans  l'intestin  (Tiediuanu  et  Gmcliu);  que  ce  phéno- 
mène s'accomplit  pendant  la  mastication  même,  sous  l'influenoe  de  la  diastase  sali- 
taire  (Mialhe)  ;  si  on  se  rappelle  ensuite  que  la  glycosurie  accompagne  ensuite  la  den* 
tîtion,  la  dyspepsie,  certain?  troubles  cérébraux,  qu'elle  est  provoquée  physiquement 
en  touehanl  le  cerveau  au  niveau  "le  la  huitième  paire:  qu'elle  existe  chez  les  femmes 
enceintes  ou  en  couches,  chez  les  nourrices,  n'esl-oii  jtas  fondé,  dans  tous  ces  cas,  où 
domine  tant  l'élément  nerveux,  à  rattacher  le  diabète  à  une  névro.'«  troublant  i'bar- 
rooniedes  Amelions  assirailatriees,  ou  pour  mieux  dire  glycogéniquesf 

OOMCLDSIOm  OÉMiRALK. 

Pour  ce  qui  est  de  la  gangrène  spontanée  : 
1*  Si  le  diabète  ne  conduit  pas  toujours  ù  la  gangrène,  par  contre,  celle-ci  reconnaît 
pour  cause  le  diabète,  ou  mieux,  l'élément  morbide  qui  engendre  cette  dernière  maladia 

et  que  je  considère  comme  une  névrose. 

20  L'étude  de  la  gangrène  spontanée  relève  tout  entière  de  la  pathologie  interne; 

îî"  Les  indications  t/urapeufif/ues  seront  donc  substituéë^  aux  indications  chinir- 
gicnles  dans  le  traitement  de  celle  maladie,  qui  existe  comme  conséquence  du  diabète 
au  mémo  titre  que  la  pbthisie,  que  l'amaurose,  que  ranéanlissemcnt  des  fonctions 
géBéntriMB,  de  la  sordilé,  etc.,  eAe. 
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Fo«r  M  qui  «t  du  diabète  : 

!•  La  présence  seule  du  sucre  dans  l'urine,  ne  peut  autoriser  à  admettre  l'existence 
du  diabète,  etn  disparition,  par  conaéqiieat,  esl  sans  valeur  sur  le  proaoaUcde  celle 

maladie. 

2«  Le  sucre  se  fabriquant  normalement  dans  l'économie,  il  eu  résulte  qu'une  théorie 
qui ,  pour  expliquer  sa  préBaoee  anormale  dans  furioe  aa  milieu  de  draooalaiflea 
pathologiqMB  et  physiologiques  si  oombreases  et  si  dissemblables,  se  baserait  unique» 
ment  sur  les  troubles  de  la  digestion  et  sur  un  état  morbide  du  foie,  alors  que  les  per- 
sonnes giycosuriqiies  n'en  ont  accusé  le  moindre  symptôme,  celle  tiiéorie  serait  fiita* 
lement  fausse. 

30  Le  diabète  est  occasionné  par  une  névrose  venant  troubler  l'ordre  harmonique 
des  fonctions  glycogéniques. 


En  terminant,  permettez-moi,  honoré  et  savant  confrère,  de  vous  dire  qu'une  bonne 
et  heureuse  nouvelle  vient  de  me  parvenir  par  la  voie  de  ce  Journal ,  qui  m'annonce 
que  vous  travailles  à  un  Traité  mit  le  diabète.  Si  je  ne  connais  pas  de  plus  grosse 

question  en  patholo^rie ,  je  ne  connais  pas  plus  capable  que  vous  pour  l'attaquer  et  la 
résoudre.  A  l'ituvrc  donc,  et  veuillez  croire  qiip  je  serai  trop  récompensé  de  cette  note 
si  vous  daignez  me  compter  parmi  les  plus  inUmes  ouvriers  qui  travaillent  avec  vous  à 
cet  édifice. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTt  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Juillet  1859.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

80IIIIAIRE.  —  Correspondance.  —  Motion  d'ordre  an  siUet  des  Mémoiret,  par  M.  BChier.  —  Note  de 
IL  Mlir  âmr  lumanê,  PiMiMtoa  »  IL  CaéiirJ.  —  WeeriaitkiB     M.  MifatMilt  Mona  wmmtn 

la  conespondsBoe  comprend  use  lettre  de  II.  Nivit,  de  Clsniioal-FSrtaBd,  à  IsQuelle  est 
joist  BD  travail  à  Tappai  de  sa  caodidstare  eonsw  BMmlira  ceiwspondant,  MU.  Bei^Bion  et 
Hillaixet  lent  BOWDésooHomiaHiras. 

V.  BtotEB  foft  une  motion  d'ordre  au  snj>l  des  Mémoires  qui  sont  publiés  par  la  Société 
dans  ses  Actes,  ind^^pendamment  des  rapporl*;  ou  des  discussions  dont  ces  travaux  onl  élé 
l'objet,  mais  qu'il  serait  utile  de  publier  réunis,  pour  que  Ton  sût  que  Topinion  de  leurs 
antears  n'est  pas  toujours  partagée  par  la  Soelélé. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Grisollb,  Goiaàso  et  Hillairet,  il  est 
décidé  que,  désormais,  lors  de  la  pablieation  de  chaque  Mémoire  compris  dans  les  Httdcoles 
des  AeUf,  on  indiquera  les  diicuisiolu  et  les  rapports  auxquels  II  aura  doué  lieu. 

M.  GoBua  oommonique  un  cas  de  morw  aiguë,  secompagné  de  deasios  repiéssalaat  las 
lésions  observées. 

La  mom  est,  on  le  sait,  dit  M.  Gubler,  une  affection  rare  chez  l'homme  ;  cependant,  plus 
heureux  ou  plus  malheureux  que  la  plupart  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  J'ai  eu  l'occa- 
sion  d*en  renoenlrer  noe  demi-doniaioe  de  cas  appartenant  à  tontes  In  formes  oonnaes,  et 
dont  plusieurs  offraient  des  parlicolarités  dignes  d'attention.  Uo  dernier  Ml  de  ce  genre  vfeot 
de  se  présenter  à  mon  observation,  et  m'a  paru  mériter  de  vous  être  communiqué  : 

Un  jeune  homme  de  25  ans,  d'une  b^Ile  constitution  et  d'une  bonne  santé  habifuplle,  entrait 
dans  mon  service,  à  l'hôpital  Beaujon,  le  18  juin  dernier,  se  plaignant  d'une  violente  douleur 
dans  le  cété  droit  de  ta  poitrine.  An  moiMnt  où  j'appliquai  roreille  sur  la  région,  H  ae  recala 
brusquement  en  poussant  un  rri.  A  une  seconde  reprise,  et  quoique  je  procédasse  avec  la  plus 
grande  douceur,  l'npplication  de  l'oreille  provoqua  h  même  plainte  et  le  même  mocvemenl  de 
retraite.  Cette  circonstance  piqoa  ma  oiriosite.  Ayant  découvert  le  thorax,  je  constatai  le  long 
de  la  eesMèievenélirale  lieHe  une  sailHe  peu  prononoée,  ohmbs  •  la  nans  wnuliiid 
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était  plus  dodue  que  du  côté  opposé  ;  sans  changement  dans  son  empâtement  sDas-culanf*.  La 
lésion  était  évidemment  musçutaire.  S'agissail-il  d'une  myosile  rbumalismale  ?  La  profession 
du  sujet  qui  était  paTefivnier  me  fit  aussitôt  songer  à  quelque  cbose  de  plus  grafe.  Toutefois» 
rfeo  De  justinail  d'ailleurs  mesjnquiétudes;  il  n'existait  aucun  autre  symptôme  d'afTection 
inorvo-farcineuse,  et  la  fièvre,  assez  vivo,  avait  un  caractère  francliemenl  inflammatoire 
qu'elle  garda  plusieurs  jours  encore.  Pendant  ce  terops-ià  le  genou  droit  d'abord,  puis  le 
giuclie,  devenaient  le  siège  d*un  gonflement  conndérable,  avec  rougeur  et  douleur  vioieolei 
comparée,  par  le  malade  .'i  une  dilacéralion,  à  une  corrosion  par  un  acide  ou  une  véritable 
brûlurp.  Le  diagnostic  flotta  ainsi  entre  un  rinimatifîmp  artii^ulairo  ot  innsiMilaire  et  une  ma- 
ladie virulente  a^aut  les  mêmes  déterminations  morbides  locales.  Mais  quelques  symptômes 
pins  earactén'itignes  ne  tardèrent  pas  à  le  décider  dans  le  dernier  sens. 

Une  éruption,  composée  de  papules,  de  vésico-pustules  et  de  pustules,  apparut  en  diOereates 
régions  du  corps.  Oes  rongeurs  cirronscrites  =p  formèrent  sur  le  genou  droit,  et  deux  bosse- 
lures fluctuantes  sur  la  région  antérieure  des  jambes.  Euùn,  les  narines  s'embarrassèrent,  lais- 
sèrent écouler  quelques  gouttes  de  sang  et  de  muco-pus  rougeâlre.  Alors  fétat  général  devint 
de  plus  en  plus  alarmant.  Le  malade  tomba  dans  le  délire,  puis  dans  le  coma,  cl  succomba  le 
5  juillet,  deux  jours  seulement  après  la  manifestation  des  arcicl»^nls  du  côté  des  fosses  nasales. 
La  mort  ayant  eu  lieu  a  <  inq  heures  du  soir,  par  une  chaleur  caniculaire,  j'ai  cru  devoir  procé- 
der à  rantopsie  le  lendemain,  6  juillet,  à  la  môme  lieure.  M.  le  professeur  Goubaud,  d*Alfort, 
ironlut  bien  y  assister. 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  fi  l'analomie  pathologique.  Qu'il  me  suf- 
fise de  dire  que  nous  trouvâmes  la  série  complète  des  altérations  signaléesdans  la  morve  aiguë, 
à  Teseeption,  toutefois,  des  lésions  viscéiales.  Le  genou  droit  était  rempli  d'un  pus  sanieux  et 
sanguinolent;  des  foyers  contenant  une  matière  visqueuse  et  rougedtre,  existaient  en  différents 
points  du  système  musculaire.  I/  s  organes  parencliynjatcux  nfTMienl  des  si.nos  ']'•  ront:estion 
sanguine  ou  d'engouement,  sans  traces  d'abcès.  Mais  les  lésions  les  plus  importantes  se  ren- 
contraient dans  les  fosses  nasales;  partout  la  muqueuse  de  ces  cavités  présentait  une  bypsr- 
émie  inflammatdre  bien  prononcée.  Les  sinus  maxillaires  contenaient  une  masse  volomineass 
d'une  substance  gélatiniforme  d'un  jauno  abricot,  stri»^e  de  rouge  écarlate.  transparente,  el 
reproduisant  par  conséquent  l  ensemble  des  quaUtés  physiques  qui  appartiennent  aux  cracbats 
de  la  pneumonie.  Sur  la  voûte  des  fosses  nasales,  surtout  en  avant,  et  parlicolièremcDl  à 
droite,  on  trouvait  des  groupes  de  pustules  en  partie  discrètes,  en  partie  confluentes,  environ- 
Dées  d'une  auréole  infl-immatoire  d'un  rouge  intense;  quelques-unes  étaient  disséminées  sur 
d'autres  points  de  la  membrane  de  Schneider.  J'ai  fait  reproduire  ces  lésions,  pour  ainsi  dire 
pathognomoniqucs,  par  l'habile  pinceau  de  M.  Léveillé,  dont  mes  collègues  connaissent  le 
talent.  L'aquarelle  que  je  soumis  ici  à  l'appréciation  de  la  Sodété  rend  avec  une  rare  fidéUlé 
l'éruption  que  je  me  di<iiensc  de  décrire  avec  détails.  On  pourra  juger  de  son  identité  avec  les 
altérations  observées  dans  les  mêmes  circonstances  clicz  les  Solipèdes,  en  comparant  mon  des- 
sin avec  ceux  qui  m'ont  été  conQés  par  M.  Rayer,  et  que  je  mets  en  même  temps  sous  vos 

JWX. 

D'après  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  désordres  anatomiqucs,  il  ''lait  impossible  de  mé- 
connaître une  morve  aigué,  et  il  pouvait  paraître  superflu  d  en  chercher  d'autres  causes.  Néan- 
moins, je  priai  M.  le  professeur  Kenault ,  directeur  de  l'École  d'Alfort ,  de  vouloir  bien  faire 
inoculer  à  un  cheval  le  pus  des  abcès  sous-cutanés  et  mnscalaires.  L'opération  foi  autsUAt  pra- 
tiquée, par  ses  ordres,  et  donna  des  résultats  positifs. 

Eh  ]»ien,  malgré  ce  concours  de  preuves  incontestables,  je  ne  pus  parvenir  à  me  procurer  la 
dernière  démonstration  de  la  nature  du  mal.  Une  enquête  ofllcicusc  dans  l'infirmerie  vétéri- 
naire dépendant  de  radministaation  des  voitures  publiques,  à  laquelle  le  sujet  était  attaché,  m 
me  nt  pas  découv  rir  le  moindre  indice  de  lasource  patbogéniqne  où  il  avait  dû  puiser  le  germe  ' 
de  son  affection. 

Ceci,  pour  le  dire  en  passant ,  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  et  semble  devoir  nous  rendre 
moins  exigeants  lorsqoMl  s*agit  d'admettre  la  réalité  de  la  morve  en  rabsence  de  la  constata* 

lion  du  fait  d"  la  contagion.  C'est  d'ailleurs  une  question  qui  peut  être  poséo  :  do  savoir  si  les 
affections  niorvo-farcineuses  ne  seraient  pas  qu'.'lquefuis  spontanées  chcï  l'iiomme.  On  pour- 
rait le  croire  en  voyant  ia  plupart  des  symptôues  qui  leur  sont  propres  chez  les  sujets  que  ni 
leurs  habitudes ,  ni  des  circonstances  accidentelles  n*ont  jamais  mis  en  rapport  avec  des  ani- 
maux capables  de  les  leur  tranïmetlie. 

J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre,  mais  j'avoue  (lu'en  raison  de  la  difilnuUé  haluttielle  de  remonter 
à  ia  source,  je  mettrai  toujours  ia  plus  grande  réserve  dans  l'admission  des  faits,  en  apparence 
bvorables  à  l'idée  d'une  évolution  spontanée.  Je  pente  qui!  importe  également  d'apporter  un 
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cîsprit  de  crilique  sévère  daDsTexamea  des  symptômes  et  des  iésioos  qui  peuvent  simuler  celles 
de  la  morte  ou  dn  farcin.  Qoaot  an  farci il  peut  èlre  oonfoiidn  avee  toute  affection  chroniquo 
donnant  lieu  à  des  abcës  multiples .-  mais  la  morve  elle-mèDie  ne  me  paraît  pas  facile  à  disliu- 
gtier  de  rertaines  maladies  géru-ialcs  de  mauvaise  nnlure,  dont  les  principales  manifestations 
locales  auraient  lieu  du  côte  du  nez  et  de  la  face.  Mon  embarras  a  été  grand  daos  deux  exem- 
ples de  ce  genre,  dont  Tuo  1*011  présenté  dans  le  service  de  mon  savant  maître,  M.  Bouillaud, 
el  Taulre  dans  celui  de  M.  Barth,  dont  je  faisais  alors  l'intérim.  Je  ne  puis  les  expooer  assez 
longuement  ^  mes  collègues  pour  les  mettre  à  m^^rae  de  porter  un  jugement  sur  ces  cas  liti- 
gieux ;  je  me  conlenierai  de  faii  e  remarquer  que  des  érysipèles graves  de  la  tôle,  propagés  dans 
les  fMMet nasales,  accompagnés  de  phlyctènes  purulentes,  et  même  de  gangrène,  avec  du  jelage 
saiifeox,ên  laiposeraient  parfaitement  pour  la  morve  aigné. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  dont  quelques  forroos  seraient  ais<^mont  confondues  avec 
celle  qui  fait  l'objet  de  cette  conuuunication,  je  veux  parler  de  la  syphilis.  Tat  vu  deux  fois,  à 
très  feu  de  distance ,  le  eoryza  syphilitique  secondaire  B*aeeompagner  d*nne  sécrétfon  asees 
abondante  pour  raf»i)oIer  celle  de  la  morve,  et  c^mnje,  en  pareille  circonstance,  il  peut  exister 
tout  5  la  fois  des  douleurs  mu^;cnlaires  et  articulaires,  ainsi  qu'une  éruption  pustuleuse  phly- 
zaciée,  on  comprend  que  l'erreur  ne  soit  pas  toujours  évitée.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  ua 
cas  récent,  dont  je  dote  la  connaissance  à  mon  mettre  et  ami,  M.  le  professeur  Natalls  Goillot. 
Au  reste,  cette  analogie  de  la  morve  avec  la  syphilis  n'a  pas  échappé  à  tout  le  monde;  un  autre 
de  mes  illustras  maîtres,  M.  nicoid,  a  émis  l'opinion  que  la  prétendue  é[àd(  mi('  de  sypliilis  de 
la  Péninsule  italienne,  observée  à  la  ûn  du  xv*  siècle,  pourrait  bien  n'avoir  été  autre  chose  que 
de  In  morve.  Mais,  longtemps  avant  lui.  Van  Helmont,  commenté  plus  tard  par  Astruc,  avait 
été  ja8qu*à  insinuer  :  que  la  maladie  vénérienne  provenait  du  commerce  infltme  d'un  homme 
avec  une  jument  farcineii?e.  fondant  mou  internat  à  l'hôpital  du  Midi,  en  18/i8,  j'ai  vu,  chez 
M.  Ilicord,  un  malade  atteint  de  suppurations  multiples  à  marche  lente,  en  même  temps  que 
de  lésions  «sensés  dn  erAne,  et  chez  qui  je  trouvai,  à  raulopsi<',  di  nombreux  abcès  puimo* 
naires  et  d*aociens  foyers  apoplectiques,  en  partie  métamorphosés,  de  la  rate  :  altérations  qui 
s'observent  d'ordinaire  chez  les  farcineux.  Le  malade  avait  été  admis  comme  syphilitique.  Mais, 
en  dernier  lieu,  M.  Uicord  pensa  qu'il  avait  affaire  à  du  farcin.  Ainsi  les  lésions  osseuses,  com- 
munes aux  deux  aftdioos,  rendraient  encore  plus  étroites  les  connexions  qui  existent  entre 
enes. 

En  terminant  cette  communication,  je  crois  devoir  mentionner  un  dernier  fait  de  maladie 
morvo-farcineuse  qui  offrit,  dans  sa  marche  et  ses  sym|)tômes,  plusieurs  particularité  peu  com- 
munes.  Il  8*agil  d*nn  charretier,  qui  soofflrit  pendant  un  an  environ  de  oollecUona  pûnilentet 
disséminées  dans  les  gaines  des  tendons,  dans  d'antres  cavités  synoviales,  dans  les  muscles,  et 
qui  mourut  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en  1848,  sans  avoir  présenté  de  jetage,  proprement 
dit,  bien  qu'il  existât  une  ulcération  en  emporte-pièce,  ayant  la  forme  d'une  cocarde,  qui  avait 
détruit  la  Inuqueuse,  le  tissn  fibreux  sous-jac«nt ,  et  enfin  le  cartilage  de  la  eblion.  Chez  on 
rajel,  il  y  tvalt  donc  co^istence  de  la  morve  ehfoniqoe  avec  le  f^n  également  chr6niqne. 

M.  GoitAiD  explique  comment  Ton  éprouve  de  grandes  diffienltés  pour  remonter  à  ta  erats 
infectieuse  de  la  maladie.  L'administration  est  très  sévère  pour  exiger  immédiatement  l'abat- 
tage  des  chevaux  morveux,  et  elle  les  recherche  avec  soin  :  elle  défend  expressément  de  con- 
server de  ces  chevaux  dans  une  écurie,  el  d'y  laisser  entrer  des  palfreoiers.  Il  n'est  donc  paa 
étonnant  qoe  les  démarches  spoetnées  qne  Ton  liit  aopièi  des  malades ,  et  qui  pourraient 
avoir  pour  cooBéqnenoe  ta  constatation  de  ta  eontraventioo,  niaient  pas  de  rémltals. 

«—  On  procède  an  vote  nblif  h  réiection  da  dodeur  Uaiogault  comme  numbr$  oueeiL  II 
est  nommé  à  rnnanûnité. 

U  âêOriUUrt,  D*  WoiLLBS. 


VARIÉTÉS. 


kmnmt  k  u  hôte  suh  oes  lmves  appartcnaiit  a  une  espèce  nouvelle  de  oip. 

TÉRE;  par  M.  Boitiot  (d'Fvreu^).  —  Un  fait  analogue  à  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  le 
feuilleton  du  8  septembre  de  l  Umoy  Médicale  a  été  observé  dans  un  hôpital  de  Paris,  il  y  a 
bien  longtemps  de  eela.  Dans  quel  hôpital?  Je  ne  m*en  somdmis  pas.  Dans  quel  livre  ou  dans 
quel  journal  ai-je  la  robservation  de  ce  fait?  Je  ne  me  le  rappelte  pas  non  i^s.  Mils  si  fVnnm 
ViDKULB  jngoait  à  propos  de  publier  ces  quelques  lignes,  on  retronveralt  eertaloenient  ta 
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trace  de  ce  cas  remarquable  de  larves  dévorant  un  homme  vivanl,  et  il  serait  très  iotéresiaat 
it  le  eompurer  à  ee  qoi  a  été  observé  à  Cayemie. 

Voiri  ri»  qur  ma  mémoire  me  rclrare  fi  ce  sujet  :  Un  chiffonnier  ivre  tomba  dans  une  ru*, 
peut-ètio  sur  un  las  d'ordures,  et  s'y  endormit  profondément.  Des  mouches,  probablement 
celles  de  la  viaodu  {CalUphora  vomitoria),  déposèrent  leurs  œufs  dans  ses  narines  ;  les  larves 
qui  tn  «ortireDt  le  dételoppèrenl  rapidement,  envahirant  les  sinus  firontaai  et  le  dessons  des 
paupières,  où  on  les  voyait  ramper.  C'est  en  cet  état  que  ce  malheureux  fut  transporté  à  l'hb- 
pital.  En  sortit-il  guéri?  Je  le  crds,  mais  je  n'oserais  Taifiriner,  mes  souvenirs  sont  trop  confus 
sur  ce  point.  ■ 

C*«st  toirt  ce  ^  BM  rappeUe  lar  ee  iittêilnoidiMin,  mds 
tion  des  érudiis  et  des  médecins  et  dit  lèanMcieps  qni  bisaient  te  larviea  da  l'hôpital  ab  te 
naïade  a  éié  traitée 

LA'  BASTONNADE  AU  POINT  DE  VUE  HlëoiCO-LÉGAL.  —  L'auteur  anonyme  de  cet  article 
repousse  ce  genre  de  punition  pour  trois  raisons  :  1'  Parce  qu'elle  est  eu  tout  état  de  cause 
préjudiciable  à  l'intégrité  du  corps  humain,  produisant  avec  la  douleur  qu'elle  doit  causer, 
les  autres  symptômes  de  nnflammation  et  parfois  leurs  suites  ;  en  d*autres  termes,  la  punition 
corporelle  est  une  lésion  corporelle,  la  médecine  ici  no  pouvant  s'accorder  avec  le  droit  qui 
ne  reconnaît  pas  de  lésion,  quand  il  s'agit  d'une  punition  légale.  2"  Qu'en  accordant  mùme 
que  celte  peiue  u  amèue  pas  nécessairement  une  lésion,  on  ne  serait  pas  en  état,  dans  uo 
cas  spédal,  d*évilfir  de  dépasser  une  certaine  limite  à  partir  de  laquelle  la  bastonnade  devient 
fâcheuse  pour  la  santé.  3*  Qu'au  point  de  vue  psychique,  elle  n'e.et  pas  excusable,  puisqu'elle 
ne  peut  s'appliquer  que  sous  l'empire  de  la  passion  ou  celui  de  la  nécessité  ;  et  que  si  c'est 
sous  ce  point  de  vue  que  le  juge  la  prononce,  il  prouve  par  là,  soit  qu'il  y  a  parmi  les  ressor- 
tissants d«  réiat  dn  indivldiis  qol  sont  sur  la  même  éebalte  inlaileetQelte  que  les  animaus 
sans  raison,  on  qu'on  ne  peut  trouver  d'employés  qui  •  "  Mit  les  qualités  et  la  force  suffisantes 
pour  remplir  leur  lâche  auprès  des  malfaiteurs  sans  employer  celte  punition.  Il  va  sans  dire 
que  si  l'auteur  parle  de  la  bastonnade,  il  y  réunit  toutes  les  autres  peines  analogue^  depuis 
te  soufflet  jllsqa*8U  knout.  —  {/iUegm,  med,  Caitrai''Ztg.  et  Êcko  médical  «iiûm.) 

ÂTTCNTftT  k  LA  PUOUli  fMTIQiÉ  tl»  UNI  JtIMI  FILLE  PCIIAIT  M  SOMNIL  Mll^ 

LEPTIQUE,  par  M.  J.  SriiLioiACHER,  à  Salzbourg.  Ce  fait  sera  rapproché  avec  intérêt  de  eakd 
qui  a  eu  lieu  h  Marseille.  C'était  une  jeune  fille  hystérique,  sujette  à  des  crises  cataleptiques, 
pour  le  traitement  de  laquelle  son  chirurgien  la  soumellail  au  somnambulisme  artificiel  :  un 
jour,  qu*elle  avait  pris  les  sainte  saerementa  et  sonMt  de  doutenrs  dans  te  ventre,  elte  reçoit 
.  hTisite  d'un  homme  que  la  curiosité  appelait  auprès  de  ealte  malade,  et  qu'elle  engageai 
revenir  la  voir  :  celui-ci,  par  un  événement  inattendu,  est  ramené  le  même  jour  dans  la  maison, 
la  trouve  dans  un  sommeil  extatique  naturel,  est  laissé  seul  avec  elle  par  une  <;ousiae  qui 
gardait  te  matede,  et  la  voyant  dans  cet  état,  commet  sur  elle  un  attentat  à  te  pndeur,  mîte 
parait  s'être  arrêté  avant  d'avoir  accompli  le  cfrtt,  parce  qu'il  fut  satei  de  la  voir  dans  cet  élat 
d'immobilité  et  de  mutisme  :  la  cousine  rentra  tandis  qu'il  était  encore  dans  la  chambre,  et  U 
partit  avant  le  réveil  de  la  malade.  Celle-ci  était,  le  soi  *,  lors  de  la  visite  de  son  chirurgien, 
sans  connaissance,  couchée  sur  le  dos,  délirant  à  hante  voix,  mate  Indistinctement,  et  ne  répon- 
dant à  aucune  question.  Quand  il  l'eut  magnétisée  pour  lacalmt  r.  elle  se  mit  à  pleurer,  et  lui 
révéla  peu  à  peu  tout  ce  qui  s'était  passé,  disant  même  que  le  maifaitenr  avait  oublié  dans  le 
lit  un  mouchoir,  qui  se  retrouva  en  effet.  Le  chirurgien  s'étaot  assuré  qu'il  y  avait  uu  peu  de 
sang  entre  les  poite  de  te  vulve,  dans  te  vohf nsge  des  grandes  lèvres,  qm  élatent  fort  roiigaa  Ct 
chaudes,  qu'un  liquide  visqueux,  apaiogue  à  du  sperme,  s'écoulait  hors  du  vagin,  et  te 
cliemise  présentait  des  taches  de  sang  et  d'autres  qui  lui  paraissaient  provenir  de  sperme, 
dénonça  le  fait  h  là  justice,  ii  ia  disposition  de  laquelle  il  tint  le  mouchoir  du  délinquant  et  la 
chemise  portée  par  te  matede.  Celle-ci,  une  fote  évellt«ie  de  son  sommeil  magnétique,  ne  sa 
souvenait  de  rien,  mais  savait  de  nouveaotontceqni  s'était  passé,  dès  qu'elle  était  remise  dans 
un  étal  de  somnambulisme  artifici»  !,  comme  s'en  assurèrent  les  deux  médecins  chargrés  du  rap- 
port médico-légal,  lesquels  constatèrent,  en  outre,  que  l'bymeo  n'était  pas  iulacl,  mais  déjà 
cicatrisé,  quoique  Pattentat  h  la  pudeur  n>fkt  eu  lieu  que  cinq  jours  auparavanL  Enrevandie» 
les  taches  de  te  chemise,  examinées  au  microscope  ne  présentèrent  pas  de  spermatoaoairea  el 
paraissaient  provenir  d'une  leucorrhée  dont  était  affectée  cette  Glle.  Après  avoir  prétendu  que 
celle-ci  avait  consenti  à  oe  qu'il  abusât  d'elle  puis  était  tombée  endormie,  le  coupable  avait  tout 
avoué  dans  te  ftmne  délaiHée  phis  haut,  affirmant  qu'U  s'était  retiré  sana  avoir  ea  d*é|aenlalion 
de  sperme.  Enfin,  quelque  tempe  après,  la  jeune  fllte  eot  ses  règles.  Ce  cas,  au  sujet  duquel  la 
^scallé  de  médecine  de  Vienne  dut  Intervenhr  pour  an  anrarbitrage,  présenla  te  plos  grand 
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Intértt  médieo-Mgil,  «t  est  entouré  de  tant  de  détails  dans  Porlgiiit],  qB*eii  m  peut  goèm 

refuser  de  croire  niorvilomonl  à  cet  état  calaleptiquo  saas  connaissance  de  ce  qui  se  passe  pea- 
danl  que  la  malade  y  est  plongée,  non  plus  qii'.i  la  réminiscence  du  fait  pendant  io  somnambu- 
lisme arliûciel.  J'ai  pi  uuuncc  celle  dernière  expression  et  celle  de  magaéiisine  (animal)  :  il  va 
sftns  dire  que  je  partage  toutes  les  réserves  d*un  des  médecins  appelés  et  de  la  Facullé  vftiH 

noiso  au  sujet  d*^  la  possiLililé  de  ccl  étal,  que  je  n'ignore  pas  loiiles  les  situnlalions  de  cer- 
taines hystoriques  ;  niais,  nicme  en  conservant  des  doutes  à  rc  sujet,  ou  ue  peut  niéconnallre 
que  ce  Iriste  fait  et  celui  de  Marseille  renferment  un  grave  avertissement  à  ne  pas  oublier.  — 
fCKffcrr.  Zfï,  f,  pracL  HtUk,  et  Écho  médical  suisse,) 

COURRIER. 


Un  docteur  d*Anba1t-Kœthen,  en  Alfemagne  éldt  dans  rhabilnde  de  faire  avaler  le  vaocta 

aux  enbnts  au  lieu  de  leur  inoculer  :  puis  il  leur  délivrait  oéanoioios  un  certificat  de  vafloin» 

I/aiitorilé  vient  de  l'avertir  que  s'il  [um  -îsIo  dans  celle  pratique  II  s'eipoeen  à  6tie  ponr* 
suivi  comme  ayant  donné  de  faux  ccrlificals.  ~~{Gaz.  mcd.  de  Lyon.) 

—  On  lit  dans  une  correspondance  de  Londres  adressée  au  Moniteur  de  la  Flotte  :  «  La 
commission  mixte,  nommée  il  y  a  quelque  mois  afin  d'étudier  les  meilleurs  nwyens  à  employer 
pour  entretenir  la  santé  des  troupes,  a  décidé  que  les  oofens  les  pins  efficaces  coasistaient 
à  apprendre  aux  soldats  la  danse,  le  jeu  de  billard,  la  piume  et  la  gymnastique.  Celte  opinion 
a  été  adoptée  par  le  ministre  de  la  guerre,  qui  a  prescrit  à  tous  les  colonels  de  Tarmée  an- 
glaise de  se  procurer,  sur  les  fonds  de  leurs  régiments,  le  matériel  et  le  personnel  nécessaires 
pour  poovnir  mettre  à  esécoUcm,  k  compter  du  1*  janvier  procMio,  la  dédsioa  qo*f!  vient  de 
prendre.» 

—  Les  suicides  dan?  les  pays  du  nord  sont,  depuis  quelques  années,  devenus  de  plus  en  plus 
fréquents.  Il  résulte  d' s  tables  statistiques  qu'en  France  ils  se  produisent  dans  la  proportioa 
de  lu  p.  100,000  annuellement  ;  en  Belgique,  de  5  ;  eu  Prusse,  .Suède  et  Norwège,  de  11  ;  tandte 
qiw  ce  noodire,  en  Danemark,  a*e8t  élevé  à  36.  —  (Qtu,  éês  kip,} 

—  Sons  rinltiative  de  ]*Cnîon  pbarmaoeutiqQe  de  la  Flandre  orientale,  les  phannadens  de 
Gand  se  sont  engagés,  sur  parole,  ù  ne  jamais  moins  compter  que  leurs  omrfMres  dans  les 
cas  où  ils  ont  h  r«'it*^rer  des  receltes  d^'-jà  préparées  dans  quelque  autre  pharmacie  de  la  ville  : 
le  parmacien  qui  exécute  une  ordonnance  en  dernier  lieu,  n'en  doit  remettre  la  copie  qu'après 

.  7  avoir  apposé  son  esdiet  et  y  avoir  marqué  le  prix  de  vente  au  moyen  de  signes  conveiH 
Uonneb,  connos  de  tons  les  contractants. 

—  Le  Bichmond  Despatch  publie  la  statistique  suivante  d^aliénés  parmi  les  uëgres  des 
Etals-Unis:  Louisiane,  1  sur  2,477  ;  Caroline  du  sud,  1  sur  2,099 ;  Massacbuselts,  1  sur /i3  ; 
Maine,  1  sur  14;  «  preuve  péremptoire,  ajoule-t-on,  que  l'intelligence  d'un  Africain  s'accom- 
mode de  la  liberté  !  »  (New-Yerek  mâUcat  press.) 

Le  tribuDal  correcUonnel  de  Tongres  a  eu  à  8*oecaper  du  fait  suivant  :  Un  médecin  de 
campagne  presorivit  de  lasantonine  pour  des  enfants  chez  lesquels  fl  avait  constaté  la  présence 

de  vers  :  l'aînée,  âgée  de  7  ans,  prit  la  première  le  fatal  vermifuge  et  en  mourut  au  bout  de 
quelques  heures  d*horribles  convulsions;  or,  l'analyse  montra  que  les  5/6""  de  cette  san- 
tonioe  étaient  de  la  slryciioine.  La  droguerie  d'où  ce  médecin,  honorable  et  dont  la  pharma- 
cie était  paifÉttament  tenoe,  avait  tiré  cette  santonine,  était  dans  m  éM  déplorable  :  les  pot- 
sons  y  étaient  mêlés  aux  autres  substances,  et  le  maniement  et  Texpédltion  des  drogue» 
étaient  confiés  à  un  magasinier  des  plus  illettrés.  Le  seul  tort  du  médecin  était  de  n'avoir  pas 
analysé  et  veriûé  la  pureté  des  médicaments  qu'il  recevait,  obligation  légale  que  des  praticiens 
nVmt  ni  rbaUlnde,  ni  le  temps,  ni  les  moyens  de  faire.  Le  tribnoal  a  condamné  le  dragnlste  à 
un  mois  de  prison,  200  fr.  d'amende,  et  la  moitié  des  frais  :  le  magasinier  à  15  jours  de  prison, 
100  fr.  d'amende  et  h  un  quart  des  frais  ;  et  le  médecin,  au  minimum  de  la  peine,  50  fr.  d'amende 
et  un  quart  des  frais.  Les  deux  premiers  ont  interjeté  appel  de  leur  condamnation,  et  le 
ministfere  pnUie  oontrstnx,  à  minimi,  ainsi  que  contre  le  médecin,  ain  de  laiaier  raflUre 
entiftre  devant  la  eoorde  Uége. . 

Le  12  juin,  est  mort  h  Tonbrfdge-Wels,  d'âne  phthisie  laryngée,  M.  Jacob  Fell,  ftgé  de 
Û5  ans.  Fondateur  et  éditeur-propriétaire  du  Pharmaceutiral  journal  and  transacticif.Wdïï 
fit  la  cession  à  la  Société  de  pbarmade  de  Londres,  douze  jours  avaol  ^  Q^irt.  Directeur 
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d'une  det  plot  fmporUiites  phamadesde  lïoadret,  il  t  été  pendant  vingt  anal  la  tête  te 

mouveniPiit  pharmaceutique  en  Angleiorrp,  plaicinni  I^^s  droits  el  les  inlér^'ls  '!e  la  corporation, 
devant  ]f  l'ai  U  ment,  dans  la  presse,  dans  les  meetings,  et  persévérant  jusqu  à  la  fin  de  sa  vie, 
puisqu'il  finit  par  faire  lire  ses  discours  et  assister  aux  discussions  publiques,  quand  sa  v(hx 
loi  eut  fitt  défauL  Pour  honorer  aa  mémoire,  la  Société  pttarmafleatiqoe  de  Londres  a  décrété 
de  fonder  des  bourses  pour  les  élèves  en  (diarmade,  aona  le  nom  de:  TM»  BtU  mtmorùd 
.  phammcmiHeal  Scholarêhiiu, 


BUHJOBBAPHiE. 


■.'•plitlialMile  militaire  k  l'Acaili-mio  ro>»le  de  modrcine  de  Belgique.  —  GoupU- 
rendn  sniTi  d'an  résumé  de  la  discussion  <  t  «U  luclques  observations  additionnelles,  par  le  docteur  W«i- 
tamorr,  Membre  de  l'Académie,  etc.  1d-S%  Bruxelles,  et  I^aris,  cticz  Victor  Mas^on,  libraire. 

99»  «iMiiiMimieii  ser*rnieniic«  9  —  Clinique  ophUialBiologique  de  M.  J.  Bovtitt  profiesseor  à 
lUniTersitè  de  Uége.  In-80,  uége,  léti. 

ne  1»  ivsatlw  ée  Vé^tmU  «a  tMmt,  per  le  deelciir  llM8i.-I«àTâulg,  drinriien  de  l*Mplld 
St-Antoine.  Brocimre  in4«,  Germer-Ballllère,  libraire.  —  Prix  :  l  fir.  M  e. 

ne»  propriété  p|iy«ilt|ar>«,  or,7unolrptlquo«i  et  ehimiqnex  qui  peuvent  servir  à  distio- 

fier  les  sirops  médicaBeoteux  ic  plus  gcnéralemeol  employée,  par  P.-li.  U.tAOi,  ptarmacieu  chiuii!>M 
Gisors.  In-a-,  Bmsdles.  isfio. 

Be  rAMiliiiie,  par  lo  dorteur  J.-P.  Tiurv,  niédi'ciii  d>'  riinspicu  ci\  il  do  Lançon.  (Oavnge  fflenulMlé 

par  l'Académie  iniperiaie  de  médecine,  l'n  volume  in-8  de  4  lo  paries,  —  Prix  :  5  fr. 

TScnioiro  Nur  le  pi-loelpe  fondaytcntal  de  la  (liérapeutiqae)  déduit  de  l'oltoerr»- 

tion  et  Ile  respérieaee,  par  le  doeteor  Gatasme-Vrixir.  Broelrare  ino8*  de  87  pages.  — 

Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvragi's  se  trouvent  chez  (iermer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  île  l'fxule-de-Modecine. 

i»e  la  production  artiaeiciie  de»  oa  au  moyen  de  la  iran&plantaUon  du  périoste  et  des  greffes 
easenses,  par  M.  le  doeteor  L.0u»a.ln-8*. 

Trnilé  de  l'iilTcetiori  ealenli>itMo  dn  foie  et  du  paneréan.  l'avec  cinq  planches  lithofn- 
phiées\  par  V.-A.  Faoconm mi-Di  t  Bt  sNF.,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épjdé- 
nies.  des  Bureaoxde  bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l'Institut  de  France,  memltre  de  la  Société  de  médecine  de  Paria  et  d'aatrcs Sociétés  savantes,  dievalier 
de  la  Lépion  d'honneur.  » 

1851.  Paris,  aux  inireaux  de  rOMon  Jtfddfeale,  S6,  roo  do  Fudworf'lfontniartre.  Un  volOBieli^^ 
5  fr.;  cléparamenl  cartonné,  6  fr. 

Trnl(«'<ii>  l«  naindio  vénérienne,  par  J.  HtiMi  n,  traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  G.  Ricnt- 
urr.avec  des  Notes  et  Additions  par  le  docteur  l'Ii.  Ricono  ,  chirurgien  de  rhftpital  des  Vénérien»  de 
ParU  t  chlnirgiea  consultant  du  dlspen&airc  de  salubrité  publique,  membre  de  l'Acadéinie  impériale  de 
Bédeâne,  cte.  troisième  édition»  revue,  corrigée  et  augmentée,  aocompt^nèe  de  9  plandies.—  Paria^ 
tSSé.  Un  beaii  volome  de  82}  pages.  —  i  -U.  Baitliére  et  Ils. 

7ie«  anomalleii  deatairca  et  de  leur  lattaenve  «nr  la  prodnelloa  den  maladie* 
de»  o»  nm«ilfalre«t  par  AiB.  FosesT,  doeteor  en  médecin- .  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
Mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences,  dans  sa  séanae  dtt  14  aUM  I86é.  ln-4*  avee  6  |»w»f<lfft 

Paris,  1859,  Victor  Masson,  libraiie.  —  Prix  :  7  fr.  50c. 

Dietinnnaire  de  nédeelne.  de  Chlnircle.  de  l'Iiarmnele.  de«  Meleuee*  nereMNoIrca 
et  de  i*»ri  vétérinaire  de  P.-H.  NVSTEN,  oiizièiin'  udition  (qui  vient  de  paraître)  revue  et  corri- 
gée par  MM.  t;.  Lirras,  de  l'Institut  de  F'-ance,  de  l'Académie  Impériale  de  médecine,  etc.;el  Gh.Boiu, 
d.-m.,  profeneor  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  Impériale  de  méde* 

cine.etc;  ouvra((e  augmenté  de  la  Synonymie  latine,  grecque,  allemande,  anglaise,  italienne  et  espa^n^  ile. 
et  suivie  d'un  Glossaire  de  ce^  diverses  langues,  illustré  de  plus  de  600  ligures  intercalées  dan&  le  lexte. 
Un  voloBM  grand  in-8*  de  167 1  pages.  —  Prix  :  18  fr. 
Cet  ouvrage  se  trouve  chez  J.-B.  Bailliére  et  fils,  libraires,  id,  rue  Hautefeuille. 

Aatlee  rar  DonSicro  «a  ■«tta»perciia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  dn  doeteor  UaLAaaaa,  si 
aar  Isnra  Immenses  avantagea.  —  Ghes  r Anteor,  s,  me  de  la  Paii,  h  Farta. 

Tnlsé  pvasiqm  de  pathoiosie  «énérale,  per  J.-M.  Betsan,  doeteor  en  médecine  de  la 

Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d'bistoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l'Ambassade  ottomane,  ^  Paris,  etc. 

Chez  GermeNlIsiUlére.  IMie,  17,  ne  de  fEeele  és  Médselee,  Paris,  1858, 1-  pMe,  1  vol.  in-8*. 
—  Prix  :  4  tr. 


U  aérma,  G.  RiCBlLOT. 


paris.  —  Typograpiiit!  Féux  Mutute  et  C,  22,  modes  Dem-Portcs-St-Saoveur- 
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PRIX  HE  LmoWUMEVT: 

BT  LU  UCPARTSntim. 

I  ko  atf. 

«  MsÉfc  17  • 

SU*.   9  » 


le  Port  en  plut, 
tUM  qiill  Mt  lié  |Mir  I 


JOURNAL 

.   .  mriiFaihnK-lMlatrtrt, 

Ml  flRMn  KurniHin  n  miwm, 

Hun  n  fMnMMRU 
OU  CORPS  MÉDICAL 


Cb«  In  friadpMtt  Iftnta, 

ttiSH  iMttto jM«va4> 
lBr<n«lH  et  CMralM. 

Ce  «•«raal  parait  traU  fol*  par  «cmalne,  le  liABOI,  le  «BSBI,  le  «AnEM* 
■r  rtnn,  via  «iiirfB«  4  «t*ini  «nom  f»#»  m  riM  m  Ml  pmm  ciâMw* 

I «ai  CMKtrx  la  IMacIlM  4elt  Hrt  târtu*  k  M.  te  Doct.ar  Amtêt»  t. ATOVM .  Mliclair  en  cM.  —  TnI  «  qui 

C0Mllk'rAihn'Divi::itk'-.  3  M  |i<r,(r.int.  rue  du  Fantoaro-  Vonttmtti  9,  ifc 
ZiM  Lettres  et  l'aquel*  lioivmt  itre  affi  aïuhit. 


•omiviAinc  —  f.  Revce  de  rnéiiAPEiniQCE  et  de  pn.»ii¥AciE  :  !)«  la  valeur  des  émisslots  Mnguine» 
dans  le  traitonent  de  la  pueumonie.  —  l)e  la  cautérisalioo  tranâcurrenle  Uans  le  traiteoMQt  de  lit 
néTfii^  sdiOvM.'-PniNiéttt  tMn^ti^^  rargilem  tarrei^lse.  —  Uttg«  esleroedn  ckhH 
rate  de  potasse  dan  la  paies  de  mauvaise  nature.  -  Nouvelle  roétluirlo  pour  la  reeberrhr  du  ptMM- 
phore.  —  Poamade  tphiMtiquc  k  l'baUe  de  croton.  —  De  l'emploi  rationnel  du  foraep»  et  du  levier. 
hMOsflMBM  d'nrlM  chai  tas  «Anm»;  éleeimira  Grlmud.  —  n.  OnmiâiaotMm  t  RdtOiiii  d*iiM 
mlélé  très  rare  de  tuneur  de  l'orbite  (tumeur  osli  o-libro-rariilagineuse  enkystée;  extirpé  avec  suc- 
ela.  —  111.  Biaui^HàQBs  :  La  psjrctioiogie  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philMopliie  de  l'IUaloire. 

IV.  kuaémm  bt  Soaifie  f  mmn.  SaeMi  4ê  ddnrgi»  :  Fntole  nlinire  du  ooânit  de  Stéoea.— 
Valgn»  pied  rrenx.  —  Hermaphrodisaa.  —  Folype  dt  redlB.  *  V.Cbw—.—  iL  FlmucMK  :  Le 
Rat  des  champs  à  un  Rat  de  ville. 


M  TIÉWEimtffB  ET  DE  PlAUiCa. 


FEUILUTOR. 


vUto. 


M  LA  VALBUR  DBS  iMUfilOMS  SIHGUMES  DANS  LE  TEAimiBMT  DB  LA  PHKUMOMIB. 

la  note  soiviBle  exprime  dee  opiutooi  en  gypoiittoD  avee  tes  wpbaSam  les  plus 
géoéndemeol  aeeeplées;  en  la  reprodnisBot,  nous  ne  faisons  pas  acte  d'acceptaUon, 
iiMs  ereyons  an  eontraiie  qu'il  est  prudent,  pour  le  pratiden ,  de  faire  des  réserves. 

—  Moi  aussi,  mon  bon  ami,  je  pense  souvent 
à  toi,  et  lorsque  je  vois  ton  nooi  prOné  daos 
nos  jonrnavx,  lesdieeonn  appimdii  aux  Aca- 
démies, je  me  sens  pris  d*iine  eapèee  d'or- 
gueil et  je  me  dis:  c'est  un  de  mes  vieux 
camarades  !  —  Si  nos  cheveux  ont  blanchi, 
noire  cœur  est  resté  jenne  et  bat  encore  an 
souvenir. 

Tu  me  parles  de  tes  ennuis ,  dos  tracas 
d^une  nombreuse  clientèle,  des  fatigues  de 
renseignement,  In  ne  penr,  me  dit-to,  arri- 
verà  remplir  le  tonneau  des  Danaïcies....,  tu 
mourras  ?i  l'aflarb'»....  Mêlas  !  mon  cher  vieux, 
le  jour  où  l'on  nous  pas^a  la  bague  doctorale 
à  Uontpellier,  noua  fliines  condamnés  à  perpé* 
tuité.  On  a  beau  aller  à  la  ville,  se  retirera  la 
campagne,  il  en  est  toujours  de  môme  pour 
les  pauvres  médecins.  Ici  el  là,  le  boulet, 
quoi  qo'henefeMe,  n'en  esl  pas  moins  lourd 
à  Intuér* 


I 

A  tt^rinmii 

cher  et  vieil  ami, 
n  a  donc  MIu  que  f  envole  nn  de  mes  plus 
ricbes  clienls  atteint  d'une  maladie  de  lan- 
guénr  te  consnllor  (autant  pour  sa  propre 
satisfaction  que  pour  la  mieoDe),  pour  que  tu 
daignasses  te  remettre  en  mémoire  ton  anden 
condisciple  !  Le  brait  de  la  grande  ville,  le 
travail,  les  honneurs  occupent-ils  assez  la  cer- 
velle pour  te  Taire  perdre  de  vue  tes  vieux 
unis  T  Mais  je  te  pardonne  puisque  ta  m'avais 
conservé  un  tout  petit  eolo  dans  ton  cour. 
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Noos  croyons,  en  outre,  qu'il  eût  été  juste  de  mettre  en  regard  des  résultats  un  ym 
complaisammenl  exposés  du  traitement  eipectant,  les  résultais  olAeBus  par  h  méflioAe 

des  saignées  coup  sur  coup.  Nous  croyons  enfln  que  la  thérapeutique  de  la  pneumonie, 
comme  de  toutes  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  pbiogmasies,  se  débattra  entre 
les  principes  les  plus  conlradicloires ,  tant  que  V histoire  naturelle  de  ces  maladies  ne 
sera  pas  mieux  connue.  Cepcudant ,  il  y  a  dans  cette  note  des  aperçus  et  des  indica- 
tioM  i|u'H  est  bon  de  retenir;  le  médecin  dont  elle  reproduit  renseignement  est  da 
petit  nombre  de  ceuK  fui  osent  avoir  des  idées. 

M.  Beau  emploie  raremeot  les  émissions  sanguines  dans  la  pneumouie,  el  comme  la  pneu- 
nonie  est,  en  pathologie  intertet  le  type  de  rieflmBUion,  Il  s'est  pas  sans  fatiitt  «ftipeser 

les  motifs  sur  lesquels  ce  clinîricn  s'a()pufi:  pour  exclure  du  traitement  de  cette  maladie,  el  de 
celui  des  phlegmasies,  en  général,  un  moyen  couidéré  pendant  si  longtemps  comme  l^anli- 
plilagistique  par  excellence. 

Pour  les  médecins  da  comneiMeBeDt  de  ce  siècle,  pMegnnsIe  «lait  éMOie  lyaonyme  de 
richesse  du  sang.  Quand  on  voyait  après  DM  saignée  une  proportion  considérable  de  craor,  on 
(lisait,  .'i  celte  époque,  que  le  sang  était  riche;  la  couenne  formée  par  la  flbrine  du  sang  était 
le  cachet  de  celte  richesse.  Plus  cette  couenne  élail  épaisse,  plus  on  s^applaudissail  d'avoir 
tiré  do  sang,  et  tant  qu^eile  recoanalt  le  caillot,  on  était  disposé  à  recoorir  i  la  ptaiébolomfe. 

Ces  mêmes  médecins  regardaient  la  jeunesse,  la  for:e  de  constitution,  comme  des  ciroons* 
tances  favorables  à  l'invasion  des  phlegmasies.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  M.  Beau  pense  de 
celle  opinion.  Quaul  aux  nolions  puisées  dans  l'examen  du  caillot  sanguin,  les  magnifiques  Ua- 
vsni  accomplis  dopais  qoelqaes  années  sur  la  cenopositiMi  da  sang  ne  penNtteal  plus,  ailia 
M.  Beau,  de  partager  Terreur  de  nos  devanciers  en  ce  qui  coooeme  le  volume  de  PillÉceMa- 
neux  du  cruor.  Avant  ces  travaux  on  ignorait  que  les  deux  substances  distinctes  que  contient 
le  cruor,  les  globules  el  la  flbrine,  se  comportent  bien  différemment  sous  llnfluence  de  la 
saignée. 

Dans  une  phlegmasie  abandonnée  à  elle-même,  les  globules  Amloneot  pir  ee  fait  qoe  ta 
malade  ne  mangeant  pas.  In  réparation  ne  se  fait  pas  ;  la  fibrine,  au  contraire,  qui,  dans  l'étal 
de  santé,  était  resiée  slalionnaire,  se  comporte  en  raison  inverse  des  globules;  elle  augmenlle 
■a  ftir  et  fc  ncsore  (goe  les  globales  diMieat,  jMc|ii*jHiMMBt«b  la-fcapa  artdteitrfne  eoslfe 
la  convalescence.  Alors  un  mouvement  en  sens  opposé  se  manifeste,  et  la  prapwttOD  des  gia- 
bulos  augmenlanl  avec  le  retour  à  la  santé  el  l'alimentation,  la  fibrine  va  diminuant  chaque 
jour.  Or,  si  vous  saignez  dans  ia  phlegmasie,  vous  ne  faites  qu'accroître  et  acoéiârar  ce  mou- 
veneot;  vous  eroyes  amoindrir  la  proportion  de  la  ibrine,  et  vooe  l'augmentei  aa  préjudice 


Tu  me  fédliles  de  m'ëtre  Mt  nt  des  chsmps  ; 

eli  bien,  vols  et  juge I 

J'habite  dans  mon  pays  natal,  village  de  six 
il  sept  cenls  Ames,  la  petite  maison  de  mon 
père;  celte  maison  se  compose  de  six  cham- 
bres. Au  rez-d('-rhaussée,  cuisine,  salle  à 
manger  qui  sert  aus«i  Ue  salon,  et  mon  cabi- 
net, aanctus  saneUtrmn,  antre  sacré  où  je  passe 
mes  meilleures  heures  éa  compagnie  de  mes 
livres,  de  mes  journaux  et  de  mes  souvenirs. 
—  Au  premier,  trois  chanibi  es  dont  qoe  pour 
mol,  une  pour  ma  vieille  gouvernaole,  (quatre- 
vingts  ans,  pritoi  opA  vuUfUe^,  el  Tautre 
pour  un  parent  ou  un  ami  quand  parfois 
l'un  d'eux  s'égare  dans  nos  moolagnes.  — 
A  célé  de  la  maison,  Pécorie  et  la  remise. 
Derrière,  un  petit  jardin  accompagné  d^oa 
verger  ;  voilà  tout  ce  que  je  possède. 

Ma  vie  :  —  Levé  de  grand  malin,  je  vois 
mes  compatriotes  malades,  ensuite  je  casse 
une  croûte ,  pais  mon  tleux  bidet  me 
traîne  dons  une  charette  non  suspendue  par 
des  chemins  ral>oleux  jusque  dans  les  villa- 


ges voisins.  Souvent,  ma  eearse  ne  finit  qa^ 

la  nuit  ;  alors  je  m'arrête  vers  les  midi  chez 
un  cure  ou  ua  iMlable,  j«  m'invite  sans  façon 
à  partager  leur  frugal  dîner,  et  je  cootiooe 
ma  tournée.  Lorsque  la  saaté  pobllqne  mêle 
permet,  je  rentre  chez  moi  vers  le  milieu  du 
jour,  et  mon  après-midi  se  passe  à  lire  ou 
bien,  comme  aujourd'hui,  à  causer  avec  on 
ami.  Le  soir,  après  dloer,  je  wt  perMis 
une  partie  de  wislh  ou  de  boston  avec  mon 
vieux  curé,  un  officier  retraité  et  le  directeur 
de  notre  fllature;  pois  à  huit  ou  neuf  heures, 
je  gagne  ma  coacbe  où  je  dors  sur  mes  deux 
oreilles,  heureux  quand  le  tintement  de  la 
sonnette  ne  me  fait  pas  sauter  hors  du  lit, 
ce  qui  m'arrive  régulièrement  deu](  ou  trois 
■fois  par  semaine.  Le  lendemain,  je  reson^ 
roence  la  vie  de  la  veille;  voilà  quarante  ans 
que  cela  dure,  et  cela  durera  tant  que  j'au- 
rai la  force  de  me  porter.  —  N^avai8-;|e  pas 
rsison  de  dire  tout  à  Tlieore  qoe  fêlais  con- 
damné à  perpétuité  7 
Tu  me  jiiains  diaprés  ce  talHeau,  Je«)ooai« 
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des  globules,  tant  que  cette  phlegmasie  n'est  pas  arrivée  à  résolution.  M.  Beau  démontren 
plus  loin  qu'ici  la  diuique  est  d'accord  avec  l'auaJyse  chimique. 

BiiBÉiint  ti  qsflilleii  diige  et  4e  Ibrae  dans  ses  rapports  avee  rinfiammttfoD,  ce  médecin  a 
rMtfé  roi^ioo  qui  considérait  la  jeunesse  H  la  vigueur  comme  prliculièrement  favorables  au 
développement  de  cet  état  pathologique.  Les  plilegmasies  .«'observent  princîpalemcnl  aiii  deux 
extrémités  de  la  vie,  et  chez  les  individus  faibles  uu  débilités.  11  suffit  d'avoir  vu  les  hospices 
de  Bioèlre  et  4e  la  Salpêtrière  pour  savoir  <iiie,  chaque  année,  la  pneanonie  tue  dei  masees  de 
vieillards.  Il  eu  est  de  même  chez  les  enfants.  La  jennease  est  Tikge  des  pyrexies  ;  cependant  il  ne 
faut  pas  dire  qu'elle  échappe  toujours  à  Tinflammation  :  mais  si  vous  allez  au  fond  des  plileg- 
masies  qui  Tatleigoent,  c'est-à-dire  au  delà  du  frisson  initial,  tous  les  malades  ioterrogés  sur 
rétal  intérieur  de  leur  tanté  voos  diront  ifo»  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mob, 
Àeux  mois,  ils  étaient  pâles,  qu'ils  anment  changé,  maigri.  Ils  étaient  frappés  d'anémie  rela- 
tive, et  l'organisme,  désarmé  chez  eux  par  cette  circonstance,  n'a  pas  réagi  contre  le  mal  : 
^est  parce  qu'ils  étaient  débilités,  qu'à  l'exemple  des  enfonts  et  des  vieillards  ils  ont  sul>i  les 
ntteintes  de  Pinflemmilieo. 

Ainsi,  nous  voilà  bien  loin  de  ce  qui  se  dit  habituellement,  et  ce  n'est  pas  pure  théorie,  or 
M.  Claude  Bernard  a  pu  produire  sur  des  chiens  affaiblis  une  pleurésie  purulente  par  la  sec- 
UoD  des  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique,  alors  que  la  même  opération  était  prati- 
quée fmpnnéweat  snr  les  mêmes  animaux  jouissant  d'une  santé  pariUte. 

JMqn^  présent  donc,  fanémfe,  k  déMMté,  liivorbenl  le  début  des  pUegmatles  ;  nom  aHont 

Voir  l'influence  qu'exercent  sur  elles  les  saignées;  mais,  nupara\anl, il  importe  de  constater  ce 
ftiit,  que  la  pneumonie  puéi  il  très  fréquemment  en  sept  jours,  soit  qu'elle  ail  été  abandonnée 
à  elle-même,  soit  qu'où  lui  ail  opposé  des  traitements  divers;  M.  Aodral,  M.  [>ouis,  M.  Beau  et 
MDt  antree  elmmlean  «rt  im  vériOer  ce  Mt,  qui  eifiliqne  ai  bien  lei  prétendus  noeèf  d« 
|*hoan<Bopathie  et  Intime  Peipeclaiion  dans  le  plus  grand  nombre  des  cet. 

Dès  1750,  Quesnay,  dans  son  Trailc  drs  effets  dr  la  saigme,  disait  que,  pour  apprécier  la 
valeur  de  ce  moyen  coratif,  il  fallait  tenir  compte  des  opérations  de  la  nature,  et  voir  si,  au 
lira  de  les  seconder,  la  saluée  ne  les  eontrariait  pas  :  Quesnay  avait  raison.  M.  Louis,  en 
1898,  mit  en  doute  les  avantages  de  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Magendie  ne  saignait  jamais 
ses  pneumoniques.  Ces  deux  médecins,  selon  M.  Beau,  étaient  dans  le  vrai;  l'expérience  ayant 
prouvé  que  la  saignée >u'est  qu'exceptionnellement  favorable  dans  cette  inflamniation« 

Ainsi,  If.  ffogues  Bennett,  d*ÈdlmbooTg,  a  consigné  dans  un  excdient  tritté  de  médecine  « 
pratique,  publié  en  1858,  des  résultats  statistiques  qui  justifient  les  doutes  de  M.  Louis  et  la  con- 
duile  de  Magendie.  Sor6i8  malades  traités  parles  saignées  pour  des  pneumonies  à  l'InQrmerie 
royale  d'Édimbour^î,  par  les  docteurs  Reid,  l'eacock,  M  Doiigall  et  Hughes  Bennett,  depuis  le 


ton  l>on  cœur;  eh  bien,  je  me  trouve  heureux  ; 
mon  eorpa  est  fait  à  la  Aligne,  ma  vie  est  bien 

remplie  et  je  jouis  autant  que  qui  que  ce 
soit.  C'est  si  bon  de  respirer  à  pleins  poumons 
Tair  pur  des  montagnes,  c'est  si  beau  de  voir 
'ta  verdure  des  champs  et  des  boisl  Quoique 
je  voie  ce  spectacle  tous  les  jours,  je  x\f  puis 
empêcher  mon  cœur  de  se  dilater  à  son 
aspect;  et  pais.  Je  rencontre  dans  le  seulier  uo 
eiillou,  une  fleur,  un  Inseele  que  Je  prends 
et  que  j'examine  ;  je  découvre  chez  un  paysan 
un  débris  antique,  joie  de  l'archéologue  ! 

Voilà,  mon  cher  ami,  des  plaisirs  qui  com- 
pensent largenient  les  peines  que  je  prends  et 
qui  me  font  oublier  mes  fatigues  et  mes  rhu- 
natfsmes. 

Ma  devise  est  :  De  peu  assez. 

Je  te  quitte  ;  mais  avant  de  fermer  ma  let- 
tri,  j§  veux  te  dire  que  celte  petite  oauserie 
»*•  lait  gmod  bieut  Je  suis  beureul 
Adieu,  non  tmw  à 


II 

A  ,  SI  ^dn  I9lf ■ 

Mon  cher  ami. 
Ma  lettre,  dis-tu,  t*a  feit  sourire,  et  tu  m*en* 

gages  à  l'envoyer  encore  quelques-unes  de 
mes  élucubration;^;  je  vais  te  parler  aujour- 
d'hui de  nos  rapports  confraternels  (sans  mé- 
diaance,  bien  entendu). 

A  la  ville,  ce  doit  être  comme  nnx  cliamps  ; 
l.T  jalousie  qu'on  prétend  êli-e  la  compagne 
assidue  d'un  cœur  de  médecin  règne  assez 
souvent;  sous  ce  rapport,  Je  diviserai  noa 
confrères  en  trois  catégories;  —  Les  bons 
sont  encore  nombreux,  quoi  qu'on  en  dise,  et 
j'en  connais  plusieurs  qui  ne  se  formalisent 
pas  quand  on  braconne  sur  leurs  terres.—- 
D'autres  vous  battent  froid,  s'ils  ne  vous  déni- 
grent pas; —  d'autres  enlin  vous  mordonl  par 

derrière        Je  laisse  ces  derniers  ;  il  me 

répugne  de  perler  d'eus.  U  plrn  nge  est  de 
laiteer  dire  H  ftfre. 
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1"  juillet  1839  jusqu'au  1"  octobre  il  y  t  eu  388  guërisoos,  38  amélioralioDS  et  SB 
mot  ls.  Aiiléi  icutpjncnl  h  cpUp  période,  on  avait  compté,  sur  50  cas  Irailés  par  le  même  sys- 
tèoïc,  31  guérisoos  ou  améliorations  et  19  uiorls.  (La  proportion  des  morts  obsenée  fu 
M.  Louis  était  de  32  sur  107).  Eo  regard  de  ces  chîflTres,  M.  Bennett  place  les  relevés  sigoiO» 
tifs  (le  i  liôpital  (le  la  ('harilé.  à  Vienne.  I.o  docleiir  Hic  ll  a  soumis  330  pneumonies  à  diwt 
trailenii  nls  dont  voici  les  résullals  :  saiguùs,  85;  68  guérisons,  17  morts;  émitique  5  knvd' 
dose,  lOU;  h!x  guérisons,  22  morts;  régime,  189;  175  guérisons,  14  morts.  £1  M.  fienoell 
ajoute  que  ces  ih  morlf  ae  rapportent  toulea  à  des  cas  compliqués,  tandis  qoe  des  17  ai  è 
mort  iacomliant  à  la  première  série,  eW-à^Iire  an  traitement  par  les  saignées,  7  étsisBl  dn 
cas  simples. 

Depuis  huit  aos, M.  lîennett  a  introduit  dans  sa  pratique  le  système  d'expectatioa  qui  ait 
hien  réussi  au  docteur  Dietl.  Il  se  contente  de  prescrire  quelques  alcalins  pour  dimiouer  k 
viscosité  du  sang,  et,  aussildl  que  le  pouls  est  tombé,  il  donne  à  ses  malades  du  IM  debn^ 
des  aliiiuMils  l(*gers, de  4  ù  8  onres  de  vin,  s'ils  sont  faibles,  et  aux  approches  de  la  crise ■ 
diurétique  pour  expulser  les  urales,  moins  que  celle  crise  ne  se  manifesle  par  des  sueurs  oo 
des  garde-robes,  cas  dans  lequel  il  se  garde  bien  de  la  troubler.  Ce  système,  appliqué  à  rioUr- 
merle  royale,  a  donné  à  aon  aoleor  63  guérisons  sur  65  malades  :  de  pareUe  chiffres  b*ooI 
besoin  de  commentaires. 

A  ces  considérations  sur  l'insuccès  des  saignées  dans  la  pneflmonie  et  dans  les  phlegmases 
en  général,  M.  Beau  a  cru  devoir  ajouter  quelques  remarques  sur  les  inconvénients  et  dAm 
tnr  le  danger  des  émissions  sanguines.  En  disainuant  la  proportion  des  globules,  elleiiU> 
blissent  les  malades  el  prolongent  les  convalescences.  En  nugmeotani  la  proporlioa  de  h 

fibrine,  elles  deviennent  liyporphlojîlstiques  el  aggravent  Télat  douloureux  produit  pa^^extr^ 
vasalionde  celle  substance  dans  les  tissus,  ce  qui  n*a  pas  lieu  dans  l'état  conj^eslif  où  U  saigœe 
est  indiquée  :  voilà  pour  les  inconvénients.  Quant  aux  dangers  des  éminions  sangoîses,  I 
résultent  de  l'afTaiblissement  où  elles  mettent  le  malade,  combiné  avec  une  disposition  du  saog 
surchargé  de  fibrine  A  enflamnior  les  vaisseaux  el  à  se  coaguler,  o  Ce  n'est  pas  chez  les  forts, 
a  dit  Laenncc,  que  vous  trouverez  des  polypes  du  cœur.  •  Dans  les  services  où  l'on  ms^ 
betucoup,  on  voit  plus  qu'ailleurs  des  endootnlites,  des  eoncrélions  polypeuses,  des  eaibiÂ& 

Fant-il  conclure  de  tout  oeel  qoe  Inisaignée  doive  être  eiehie  do  Inilenentde  Halltfi» 

mation?  Non.  Il  y  a  des  pneiinionies,  par  exemple,  greffées  sur  un  étal  congestif,  qui  réclî- 
menl  la  saignée.  Chez  les  femmes  arrivées  à  l'époque  de  la  ménopause,  et  qui  sonl  tournu-iUn 
par  le  sang,  qu'il  survienne  une  pneuinonie,  vous  JuguUz  celte  pneumonie  par  les  saignées, 
mais  ce  résultat  est  exceptionnel.  Dans  beaucoup  de  cas  ob  il  y  a  pléthore,  la  saignée  soubge, 
c*C8t  incontestable  ;  mais  elle  soulage  aussi  dans  la  chloroae,  dans  la  chloru-anémie  $sealeai«Di 


Le  meilleur  moyen  de  faire  l;iirc  les  mau- 
vaises langues  qui  vous  jettent  sans  cesse  au 
nés  le  fameux  iiwidia  medievrum,  serait  de 
vivre  plus  en  famille  :  visitez-vous  souvent  les 
uns  les  antres,  dovrait-êire  un  aphorisme  sté- 
réotypé sur  la  premiëJC  page  du  livre  de  la 
proliession  médirale;  de  fréquents  rapports 
feraient  fondre  la  glace  qui  existe  entre  cer- 
tains d'entre  nous;  on  se  respecterait, je  dirai 
mieux,  on  s'aimcruil  d  avantage. 

Il  me  souvient  (il  y  a  bien  longtemps  de 
cela,  c'était  aux  premiers  jours  de  ma  carrière 
médicale).  Il  me  souvient,  dis-je,  (  u'un  vieux 
maître  en  chirurgie  de  nos  environs  invitait 
chaque  année  ses  confrères  voisins  à  venir 
diez  lui  le  27  septembre  pour  fêler  Sl-C6me 
et  Sl-Damien,  deux  de  nos  nombreux  patrons. 
Aucun  des  invités  ne  manquait  ;  nous  nous 
trouvions  là  dix  ou  douze  docteurs  ou  officiers 
de  santé  (j'y  apercevais  môme  un  ou  deux 
pharmaciens)  présidés  par  noire  vieil  ami. 
(^tuellc  belle  journée  c'était  1  On  parlait  forl 
peu  de  médeoine,  betucoup  de  |a  profession  ; 


notre  vieil  amphilryon  nous  donnait  d'ei- 
ccllcnls  conseils;  puis,  le  soir  en  nousqiiil- 
lanl  apr6s  un  cordial  serrement  de  nulH» 
nous  emportions  Te^me  el  l'amitié  les  oos 
des  autres.  Pas  une  pique  confral^roelk <10l 
ail  survécu  à  une  pareille  journée. 

Je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  ea 
réunions  annuelles  n*Oot  pas  continué  depoi^ 
la  mort  de  notre  ancien  ;  je  ne  me  l'eiplil* 
pas  vraiment,  le  b.en  que  chacun  de  nou^eo 
relirait  était  immense;  assuré  qu'on  éliit  it 
se  revoir  au  bout  de  Tannée  assis  <i  la  niiw 
table,  devant  un  jury  d'honneur,  on  respec- 
tait ses  confréres.c'élail  respecter  la  profession. 
L'année  dernière,  j'ai  repris  cet  os««eet  je» 
continuerai  tant  qu'il  me  restera  d'années  i 
vivre;  je  suis  persuadé  d'en  relirer  d'excellenl* 
résultais. 

Fenl-élre  ne  sais^u  pas  le  pisisir  qa  il  f  < 
entre  deux  médecins  d'être  en  léin4  lAi?: 

pour  moi ,  je  compte  parmi  mes  plus  l)6âux 
jours  ceux  où  un  confrère  vient  parlagflf 

soupe  WK  choux;  Ift,  nmii  cmnom  *  ^ 
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ce  soulagement  est  temporaire,  et  il  aggrave  plus  qu'il  n'améliore  Télat  prioàpal.  Quant  à  la 
saignée  prioentive,  les  faits  qui  précèdent  en  démontrent  rabrardité. 

En  résumé,  il  faut,  Mion  M.  Beao,  Men  dislingner  rinflammation  de  la  oongeslion;  dans 

celte  dernière,  la  saignée  est  indf<inée{  elle  peut  être  utile,  quoique  souvent  elle  n'agisse  qu'à 
la  manière  des  palliatifs.  Dans  l'inflammalion  franche,  elle  est  plus  nuisible  qu'avantageuse,  et 
•on  emploi  constitue  une  contradiction  flagrante  avec  les  enseignements  de  la  clinique  et  les 
notiina  les  plus  réoeoles  de  rhématolosie.  —  {Jmamatët  mkU  a  âê  ckir,  praL,  septenbie 
18591) 

DE  LA  CAUTÉRISATION  TltA^SCLRRE^TE  DANS  LE  TRAITEMEiNT  DE  LA  NÉVRALGIE 

SCIATIQi'E. 

Les  lecteurs  de  I'L'mon  Médicale  n'ont  pas  oublié  les  beaux  r  sultals  exposés  dans 
ce  journal  et  oMeniis  par  Vallcix  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatiquc  et  d'un 
grand  nombre  d'autres  névralgies  par  la  cautérisation  Iranscurrcnte.  Il  est  remarquable 
que  cette  méthode  ne  se  soit  p|s  généralisée,  car  elle  s'est  montrée  efficace  entre  les 
mains  de  tous  les  pratfeiens  qui  Font  employée ,  et  notaroroent  entre  les  mains  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe).  Tout  récemment  encore  M.  Monneret  en  a  obtenu  de  bons 
résultats.  Sur  13  malades  entrés  dans  son  service  pour  une  névralgie  sciatique,  le 
savant  médecin  de  l'hôpital  Necker  ne  compte  pas  moins  de  10  guérisons  par  la  cauté- 
risation trauscurrente  :  les  uns  ont  guéri  après  une  seule  cautérisation ,  d'autres  après 
deux  cautérisations,  d'autres  enfln  après  plusieurs  cautérisations  successives.  Des  trois 
autres,  deux  éprouYaleot  une  grande  amélioration  après  deux  cautérisations  succet- 
aives;  mais  les  douleurs  ont  reparu  à  la  suite  d'une  douche  froide,  et  le  troisième, 
chez  lequel  il  n'a  pas  fallu  moins  de  six  cautérisations,  peut  être,  jusqu'à  un  certain 
point,  considéré  comme  guéri. 

Rappelons  la  manière  dont  il  faut  pratiquer  la  cautérisation  transcurrente.  Elle 
exige  une  main  exercée,  car  elle  doit  être  très  légère  et  ne  faire  qu'eflleurer  la 
peau,  de  manière  à  y  dessiner  des  lignes  brunAIres.  ws  entamer  le  derme  ;  elle  se 
fait  au  moyen  d'un  cautère  en  hache  rougi  à  blanc;  on  le  porte  rapidement  sur  le  tra- 
jet d«  la  douleur,  tantôt  d'une  manière  continue  quand  la  sciatiquc  est  bornée,  tantôt 
en  plusieurs  fois  quand  la  maladie  a  envahi  tout  le  membre.  Si  l'atrcction  est  ancienne 
cl  intonsc,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  porter  le  fer  dans  toute  la  hauteur  du  membre. 


ouvert,  et  réciproquement  nous  nous  commu- 
niqnons  nos  obeervatlons  médicales  on  antres, 

et  nous  faisons  chacun  notre  proHt. 

Lorsque  fêtais  jeune,  je  me  plaisais  surtout 
dans  la  société  de  mes  anciens;  j'apprenais  là 
à  000 naître  (médlealenient)  le  pays  et  mes 
clients  ;  ces  leçons  f^ntre  la  poire  et  le  fromage 
ne  m'ont  pas  été  les  moins  profitables. 

Maintenant ,  mon  cher  ami ,  je  pense  avoir 
eonqnis  Testime  et  l'amitié  de  la  plupart  de 
mes  confrères  voisins  ;  c'est  là  le  plus  bean 
fleuron  de  ma  couronne. 

Je  te  quitte,  car  le  sourire  dont  tu  me  par- 
lais dans  ta  dernière  lettre  pourrait  bien  n'être 
que  le  sourire  narquois  dont  tu  noos  gratifiais 
assez  souvent  jadis. 
A  toi  de  cœur, 

Resncus. 
(la  mUê  à  m  pratkain  mmnén») 

Un  assez  grand  nombre  de  sonaeripteurs  à 
runioii  MioiciiiB  ont  demandé  à  Padminis- 


tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
eorrespondant  pour  leurs  achats  de  livres, 

d'instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
aboDiiemcnts  à  divers  journaux.  l'our  répondre 
à  ce  désir,  l'administration  de  l'Unioif  Médi- 
cale a  rhonnenr  de  prévenir  ses  souserip- 
teurs  qu'elle  vient  de  s'adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis- 
sion*. 


l<eMrM  fmr  la  Syplitlla , 

Adrefsprs  i  M.  lo  réJaclfur  en  chef  «le  V Union 
MMietUe,  par  M.  Pli.RicoRO,  chirurgifn  de  l'hôpital 
du  Midi ,  mrmbre  de  l'Académie  de  médKine.  de  \a 
Société  de  cbliurgie,ctc.,etc., avec  une  ItUrodtKtion 
par  M.  AMédée  lAvm ,  réodrar  enchefilr  rOnioi» 
Médicale ,  srrrélaire  du  Comité  cornuUalir  d'hygiène 
|Hil)iiqiie  ,  elc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
el  migtruTtl.'p.  Unji>li  vdliiiiie  in-t8,l<irmat  Ch.irpi  n- 
ller ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  el  5  ir. 
pour  li  prOflnrc. 

Parts,  au  bureau  de  VVnion  Médicale,  56,  rue  du 
FaulHturg-Moulinartre,  ctcbctlous  les  libraires  de 
i'BcMcte  Médecine. 
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Presque  toujours  M.  Monneret  pratique  trois  ou  quatre  cautérisations  s'étendantd^oji 
la hanchr  jusqu'au  cAfi^  externe  du  jarret;  si  la  jambe  est  douloureuse,  il  en  pratique 
autant  depuis  la  t^le  du  pt^roné  jusqu'à  la  malléole  externe.  A  son  niveau,  il  cautéri»  i 
légèrement  en  avant  et  en  arrière,  suivant  le  trajet  de  la  douleur.  Au  pied .  il  se  con- 
lente  de  deox  on  trois  nisB.  Si,  après  trois  «m  quatrti  joins,  les  douleurs  u  ont  pat 
diminué,  il  reoooimeDce  la  cautéritelfon  en  plaçant  les  htiek  notvelles  mm lola ds  i 
premières;  si  la  douleur  a  disparu  dans  ctTtains  points,  il  se  contente  de  brûler  là  oà  ellé 
persiste.  Il  faut,  du  reste,  remarquer  que  Ips  points  douloureux  ne  disparaissent  pas,  si 
la  cautérisation  a  (Hé  trop  (■loimiép  ;  on  renouvelle  les  cautérisations  jusqu'à  cequrlei 
douleurs  finissent  par  disparaître.  Il  y  a  des  sciatiques  rebelles  qui  ne  cèdent  qu'après 
sept  ou  huit  cautérisations. 

Examinée  immédiatement  après  la  cautérisation,  là  brûlure  oCRfe  un  très  léger  rditf 
brunâtre,  avec  un  liseré  blanc  de  chaque  cOté  et  un  fond  rouge  s'étendant  à  la  distance 
d'pnvirnn  1  rentîmt''tre.  La  douleur  qu'elle  occasionne  n'est  pas  très  vivo,  elle  n'aue- 
mente  pas  par  les  mouvetnnnts  du  membre;  elle  n'est  cuère  sensible  que  pendant  les 
premières  heures  qui  suivent  l'opération.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  l'cpidernie 
brùlé  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  sutface  rouge,  unie,  sans  cicatrice,  et,  à  la 
loiigoe,  la  peau  reprend  son  aspect  normal. 

Chez  beaucoup  de  malades,  les  douleurs  de  sciatique  perdent  de  leur  inlenalUie 
jour  même  de  In  cautérisation  ou  le  lendemain  ;  les  fourmillements  sont  moin?  intense, 
les  élancements  moins  fréquents;  la  claudicalion  diminue,  et  la  marche  es!  moin* 
gênée  ;  les  umlades  dorment  mieux  et  ne  sont  plus  réveillés  (pi'unc  ou  deux  fois  parles 
douleurs.  Celles-ci  diminuent  graduellement  les  jours  suivants,  de  sorte  què  daoarà- 
paoe  de  cinq  à  dix  jours,  la  guérison  est  complète.  Êhez  d'autres  malades,  après  m 
première  cautérisation,  il  n'y  a  qu'une  amélioration  légère;  il  faut  alors  recommcDCff 
au  bout  de  quelques  jours,  et  la  guérison  n'arri\o  qu'après  la  seconde  cautérisalioa. 
Chez  certains  malades,  enfin,  il  faut  renouveler  la  cautérisation  cinq,  six.  et  mi^mesep\ 
fois,  pour  arriver  à  un  bon  résultat  ;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  la  névralgie 
est  ancienne  et  très  intensè.  1 

Dans  la  mi^joHlé  des  cas,  la  ifuérison  arrive  après  la  secondé  càutériéèUdn,  et  sAb- 
vent  même,  surtout  (fuand  la  maladie  est  bornée  solt  à  la  cuisse,  soft  à  fa  jiïhbè,  et 
que  c'est  la  première  attaque,  il  suffit  d'une  seule  cautérisation  pour  là  faire disp'araitrt. 
M.  Monneret  fait  prendre  à  ses  malades  un  bain  simple  ou  un  bain  sulfureux,  immé- 
diatement après  la  cautérisation  ;  ces  bains  sont  continués  toils  leè  deux  jours. 
IJMlOin  de  thérapeuHque,  15  septembre  1850.) 

PftOMUÉTÉà  THâUPBDnaCBS  bt  L'iàGItB  (W  fiktE  ÎÉ^^ 

M.  le  docteur  Hiciiarl,  de  boissons,  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  l'argile 
employé  comme  topique. 

L'argile  en  topique  agit  par  sa  propriété  absorbante  des  liquides;  elle  est  sieeslbe, 
sous  forme  de  poudre  sèche,  sur  une  surface  qui  saigne,  suppure  ou  sécrète 
sérosité;  elle  en  absorbe  l'eau  avec  avidité;  elle  met  à  sec,  si  l'on  peut  s'exprima 
ainsi,  les  plobules  sanguins .  les  cellules  du  pus,  les  albuminales,  etc.  Elle  détermine 
le  resserrement  des  capillaires  voisins.  Elle  agit  également  à  travers  l'épidenne,  mai» 
•il  but  qu'elle  aoit  combinée  avec  une  certaine  quantité  d'eau. 

L'argile  s'emploie  en  oonsislbnce  de  bouillie  en  forme  de  cataplasme  ;  on  VéHttÀ  fw 
du  linge,  de  1  eeiitimèire  environ  d*épaisieur,  et  on  l'applique  sur  la  partie  roaladei 
préalablement  recouverte  d'un  morceau  de  tulle  ou  de  gaae.  On  ranoovelle  ce  topi^ 
aussitôt  qu'il  commence  à  .<e  sécher  ou  à  s'échauffer. 

Ou  peut  augmenter  l'effet  absorbant  de  la  terre  glaise  en  y  «goûtant  de  l'eau-de-vie 
ou  du  vinaigre. 

Ce  calaphisme  d'argile  guérit  très  promptement  les  piqûres  d'insectes  vealWWi 
abeilles,  guépoa,  cousins,  etc.  ;  elle  réussit  parfiiitement  lorsque  certaines  pMcfe  ttioo- 
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pliquent  d'inflammation  de  la  petii,  de  phlegmon,  d'oedème  du  tîssu  cenulaire,  de  lym- 
phangite ;  elle  guérit  l'œdème  souvent  très  opiniâtre  à  la  suite  des  foulures  graves  ;  cette 
enflure  disparait  quelquefois  comme  par  enchantement  ;  elle  est  aussi  très  utile  dans  les 
phlegmasies,  les  panaris,  les  arthrites  chroniques,  rinflammatioa  des  veines,  suite  de 
la  saignée,  ou  varice  des  ulcères  variquen  ;  «afin,  dans  rioflaiDinatlon  des  cuisses  des 
très  jeunes  eoDiots  qui  pissent  au  Ut 

LesIndleDS  s'en. servent  dans  la  fièvre  inflammatoire  appelée  U^arâtih,  qui  est 
aussi  commune  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  froids. 

Voici,  d'après  un  voyageur  moderne,  le  moyen  que  les  Indiens  emploient  pour  la 
guérir.  Ils  prennent  de  1  argile  qu'il  détrempent  dans  l'eau,  et  ils  l'étendent  ensuite  sur 
tout  le  corps  du  malade.  Une  heure  ou  deux  après,  ils  examinent  Tellél  qae  Taiglle  a 
produit  sur  le  malade.  Si  l'argile  est  desséchée  et  qu'elle  tombe  de  la  peau  en  écailles, 
le  pronostic  qu'on  en  retire  est  IHcbcux  ;  si,  au  contraire,  l'argile  se  fend  seulement  et 
s'attache  en  plaques  à  la  peau,  on  conclut  que  l'issue  de  la  maladie  sera  favorable.  En 
effet,  dans  ce  dernier  cas.  rapplication  di>  l'argile  a  dù  provoquer  une  transpiration 
abondante  qui  fait  ordinairement  le  salut  du  malade,  car  la  terre  ne  s'est  attachée  à  la 
peau  que  parce  qu'elle  a  absorbé  celte  mâme  sueur  qu'elle  a  provoquée. 

Ce  moytù  cuiatif  est  le  ihilt  de  robsenratle»  et  non  de  la  réfleilon,  comme  le  sont 
tous  les  ronèdes  des  peuples  sauvages.  Le  preoostie  qu'il  foutnit  &  l'égard  do  malade 
peut  être  considéré  comme  un  perfectioontfnent  de  celui  que  nous  retirons  de  l'elTet 
alAisionB  Iroides.  —  (Rtime    ikérap,  méfUetheJtimrgieaU,  tô  septembre  1859.) 

USAGE  EXTERRE  DU  CHLORATE  DE  POTASSE  HAMS  188  PLAIES  DE  MAUVAISE  HATUftS. 


tn  homme  de  46  ans  était  affecté  depuis  cinq  ans,  dit  M.Weeden  Cookc,  d'un  can- 
cer f?)  uleéié  de  la  Idvre  inlMeore,  du  eôté  gauche  de  la  fiiee  et  de  la  moitié  gaucho 
de  là  lèvre  supérieure,  n  avait  subi  une  excision ,  mais  ?an$  autre  lémlttt  qu'une  gué- 
risôn  temporaire.  Grâce  à  l'emploi  de  celte  lotion ,  son  ulcère  s'est  converti  peu  à  peu 
en  une  plaie  rouge,  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature,  avec  une  disposition  mar- 
quée des  bords  à  subir  le  travail  de  cicatrisation.  La  tendance  aux  hémorrhagies,  qui 
y  était  très  prononcée,  a  cessé  complètement.  —  {Répertoire  de  pharmacie,  septembre 


Notons  l'amélioration  survenue  dans  les  conditions  de  la  plaie,  mais  n'admettons 
pas  que  le  chlorate  de  potasse  puisse  guérir  le  cancer  ou  le  cancroide. 


•  Cette  méthode,  à  l'aide  de  laquelle  l'iauteor,  H.  €h.  Lintaer,  a  réussi  à  déceler  «e 
très  minimes  quantités  de  phosphore,  repose  sur  ce  fitt,  signalé  par  M.  Bœtger,  que 

le  phosphore,  mis  à  bouillir  avec  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre,  donne 
naissance  à  du  phosphore  de  cuivre,  où  plutôt  à  un  mélange  de  phosphure  et  de  phos- 
phate, lequel,  mClé  encore  humide  avec  du  cyanure  de  potassium  en  poudre  fine, 
dégage  de  Thydrogènc  phosphore  inflammable. 

Four  recheicher  si  une  solution  de  suifhte  de  cuivre  étendue  produirait  le  mémo 
résultat,  et  s'assurer  efi  même  temps  du  degré  de  sénilité  de  la  réaction,  i'auteor 
mit  8  milligrammes  de  pho.^^phore  dans  60  grammes  d'eau,  porta  le  mélange  à  l'ébul- 
lition.  y  ajouta  onc  solution  de  sulfate  de  cuivre  jusiju'à  ce  que  la  liqueur  fût  devenue 
d'un  beau  bleu,  et  fa  fit  bouillir  encore  (luclquo  tcinp.s.  Des  points  noirs  n'avaient  pas 
tardé  à  se  former  dans  ie  liquide;  il  les  recueillit  .sur  un  ûltre  et  les  rassembla  autant 
que  poaMMe«ufMid,miittoye&d\Biepirtile  seringue;  le  ftHreftAeasuileBéohé  super» 


Chlorate  de  potasse . 
Acide  ehlerii|MqM 
Teintnre  d*opiom .  • 


600  grammes. 
15  — 
15  geottes. 
$  grammei» 


1899.) 


NOUVELLE  HftinonE  POUR  LA  BECUERCHE  DU  PHOSPHORE. 


Digitized  by  Google 


536  L'UNION  MÉDICALL. 


ficiellemcnt  en  l'exprimant  entre  des  doubles  de  papier  (1),  et  introduit  ensuite  encore 
humide  dans  un  petit  tube  à  réactirâ  ;  enfin,  la  tache  noire  fut  saupoudrée  avec  du  cya* 
Bnra  potassique.  I)  se  dégagea  aussitôt  du  pfaosphure  hydrique  t  qui  à  la  vérité  ne 
s^enflamma  point,  mais  il  se  laissa  lecouualtre  d'une  manière  non  équivoque  par  son 
odeur  caractéristique.  En  même  temps,  un  papier  imprégné  d'une  solution  de  nitnle  | 
d'argent,  et  placé  sur  l'orifice  du  tube  se  colorait  instantanément  en  brun.  ' 

Deux  bouts  d'allumettes,  contenant  environ  3  milligrammes  de  phosphore,  furent 
ensuite  traités  de  la  môme  manière.  La  réaction  fut  encore  très  nette. 

Cette  méthode,  quoique  moins  sensible  que  le  procédé  de  Kitscherlieh,  dooneiiésB* 
moins,  comme  le  prouvent  les  eipérienoes  relatées,  des  résultats  très  aatisfaisants.  * 
i/enrmU  de  phaniaeie  éTAmms  et  Jowmai  de  ckimiô  médieaie,  septembre  1850.) 

PO.\UIAD£  ËPISPASTIQUE  A  l'UUILE  DE  CROTOM. 

M.  Bouchardal  émet,  dans  un  de  ses  Annuaires,  le  vœu  qu'on  essaie  d'appb'qwr 
l'huile  de  croton  ù  l'entretien  des  vésicatoires.  Voici  une  formule  éprouvée avecnccèi 
par  M*  D.-A.  Van  Baslelaer  dans  un  hôpital  militaire  : 

Axonge  récente  33  grammes. 

cire  blanclie   2  — 

Huiie  de  croton   6  — 

Fondez  la  cire  avec  l'axoncre  à  une  douce  chaleur.  Triturez  le  mélange  dans  un  mor- 
tier chaulîé,  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  refroidi;  mëlez-y  alors  intimement  l'huile  de 
croton. 

Cette  pommade,  plus  exdtante  que  la  pommade  de  garou,  serait  très  bien  indiquée 
chaque  fois  que  Ton  craint  Taction  des  cantharides  sortes  vdes  urinalres.  —  (Pkam. 
d^AmiwM  et  lU^tertohv  de  pharmaeie,  septembre  18ô9.| 

DE  l'emploi  rationnel  DL  FORCEPS  ET  Dt  LEVIER. 

On  sait  qu'en  prott'L»p;iiit  exclusivement,  et  souvent  avec  prévention,  le  forœps 
contre  l'instrument  de  Hoonlmy.^t'n.  Levret  et  surtout  Baudclocquc  ont  amené  en 
France  l'adoption  générale  du  forceps,  tandis  qu'on  trouve  en  Hollande  et  en  Belgique 
des  praticiens  qui  ne  se  servent  que  du  levier.  Tout  en  tentant,  par  ce  troisième  ni- 
moire,  dè  réhabiliter  le  levier  auprès  de  ceoi  qui  persistent  à  en  méconnaître  Tofililéi 
M.  Boddaert,  à  Gand,  ne  se  montre  pas  détracteur  du  forceps  :  au  contraire,  il  dit  en 
parlant  des  deux  :  «  Ces  deux  instruments  doivent  (^tre  considérés  comme  les  plus 
utiles  qui  aient  été  inventés  dans  l'art  de  guérir,  car  eux  seuls  ont  l'avan'agc  lie  con-  | 
server  la  vie  à  plusieurs  individus,  sans  nuire  à  aucun  d'eux,  quand  ils  sont  bien  appli- 
qués. »  Le  levier  est  à  la  fois ei tracteur  et  modificateur;  aussi  son  application  es^ 
indiquée  quand  c'est  au  détroit  supérieur  qu'est  robstade,  puisque  alors,  en  tinntnr 
l'occiput,  il  flédbitla  tète  et  facilite     sortie  par  un  diamètre  plus  petit  :  arrivitede 
cette  manière  ou  spontanément  au  détroit  inférieur,  si  la  léte  y  trouve  des  obstade*, 
c'est  alors  au  forcrps  qu'il  faut  s'adresser  pour  les  surmonter.  Quand,  déviant  du 
mécanisme  naturel  de  l'accoucliement,  c'est  avec  ses  grands  diamètres  que  la  téie  se 
présente  aux  parties  qu'elle  doit  traverser  c'est  encore  an  levier  qu'il  faut  recourir,  fl 
est,  souvent  aussi,  plus  approprié  au  bot,  dans  quelques  cas  de  difformité  ou  de  riti^ 
dssementdu  bassin.  «  On  peut  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  »  (youte  l'au- 
teur, «  que  notre  but  est,  en  observant  ces  règles,  de  faire  franchir  à  la  tôte  la  filière  da 
bassin  avec  ses  plus  petits  diamètres  et  en  même  temps  selon  la  direction  des  axcs  da 
bassin.  Si  le  forceps  protège  mieux  contre  les  déchirements  du  périnée,  ou  du  moioi 
en  occasionne  de  moins  considérables  que  le  levier,  quand  l'un  et  l'autre  ioslnnaost 
sont  appliqués  au  détroit  inférieur;  le  levier  mérite  i  son  tour  la  préiéreooe  ceonie 

(1)  PoiirfMrespérieBMréuniMeliiM,ilinporteqDt  tollltrenesoltoiiee,  altnplHmidc. 
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plus  simple  et  inoiïensif,  quand  il  est  employé  dans  les  conditions  convenables  :  le  seul 
inconvénlenl  réel  qu'il  présente,  la  contusion  du  canal  de  l'urètre  et  même  la  produc- 
tion d'une  fistule  urinairc,  peut  être  évité  si,  au  lieu  d'être  arrondi,  cet  ioslrumenl  est 
aplati  et  lenda  plus  large  près  du  nDanebe,  ou  feoétré.  Il  ne  fout  pes  oublier,  eo  outre, 
giie,  louteicliMes  égales  d'ailieura,  appliqué  au  détroit  supérieur,  le  fioreepa  le  rétrécit 
de  1/2  à  1  pouce,  tandis  qu'avec  le  levier,  applique  un  peu  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
symphyse  du  pubis,  il  n'y  a  rien  à  défalquer.  La  célérité  d'application  et  d'action  du 
levier  le  rend  encore  avantageux  dans  certains  cas  qui  requièrent  de  la  célérité,  tels  que 
des  hémorrhagies  graves  de  la  femme,  le  prolapsus  du  cordon  ombilical,  etc.  —  (Ann» 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Gond,  et  Écho  médical  misse.) 

UfCOimiCENCB  D'caïKB  CHEZ  U»  BHFAim.—  ÉLBCTUAIRE  GRIMAUI». 

Nous  trouvons  une  note  intéressante  que  le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  So- 
tfété  de  médeekiB  de  Toulouse  publie  sur  le  service  médical  de  la  colonie  agricole 
et  pénitentiaire  de  Meltray.  l'auteur,  M.  le  docteur  Millet,  professeur  suppléant  à  TÊcole 

de  médecine  de  Tours,  indique  comme  lui  ayant  réussi  mieux  que  tout  autre  moyen, 
dans  l'incontinence  d'urine  chez  les  adolescents,  l'électuairc.  que  M.  Grimaud.  pharma- 
cien à  Poitiers,  a  composé  cootce  la  chlorose,  la  chloroanémie,  la  leucorrhée,  et  dont 
\oicî  la  formule  : 

Canelle  en  poudre   375  gninmes. 

Liuuille  de  fer   1000  — 

Bifol  de  seigles   UO  — 

Sucre.  •••••••• 

Mid  


I  éâ,     1000  — 


Mélangez.  A  prendre  1  gramme  matin  et  soir,  fl  s'agit  ici,  bien  entendu,  de  l'incon* 

tinence  permanente  liée  à  un  élat  de  débilité  générale  et  non  de  cette  incontinence 
nocturne  qui  cède  si  merveilleusemeul  à  lu  belladone,  et  qui  semble  être  le  résultat 
d'une  intolérance  du  muscle  vésical  réveillée  par  la  chaleur  du  lit. 


OPHTHALMOLOGIE. 


BBLATIOa  a-GIIB  VABlM  nÈS  BABB  BB  TOHBOB  BE  L'OSBITB  (TOHBOB  OST&O-FIBKO- 
CABnLSVWBirBB  BNBlB'rtB)  BBTIBPftB  SVBC  S00GÈ8  ^ 

Parle  docteur  Fano,  agrégé  en  cliirurgie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

l'ai  enlevé,  tout  récemment,  une  tumeur  de  l'orbite  de  nature  à  la  fois  osseuse  et 
flhro-cartilagineuse.  La  tumeur  était  parfaitement  enkystée  et  ne  tenait  à  aucun  des 
organes  de  la  cavité  où  elle  s'était  développée.  Voici  le  fait  : 

QMaaTATJOH.  —  Tumeur  esUo'(ikrù-<§rUUigineuse  ds  forMfi.  —  SidcnMltoi»  —  MriMm 

rapide.  ^ 

La  nommée  X....,  âgée  de  22  ans,  demeurant  rue  de  rKchiquier,  27,  m'a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  Courot.  Elle  est  affectée  d'une  tumeur  qui  occupe  le  voisinage  du  grand  angle 
de  J'orbile  gauche.  Cette  tumeur  reaionte ,  au  dire  de  la  nàalade,  à  la  première  enfance. 
L*etsqB*dle  s''en  est  apertoe  A  Téga  de  S  ou  6  aos,  la  grosseur  pouvait  avoir  le  volume  d*nn 
pois.  Drpuis  cette  époque  la  tumeur  a  pris  de  rarcroissement  au  point  d'alteiiidre  les  dimen- 
sions d  une  petite  noisette.  Voici  quels  en  sont  les  caractères  actuellement,  juillet  1859: 

La  tumeur  est  située  un  peu  eo  dehors  de  l'angle  interne  de  l'orbite  gauche  ;  elle  soulève 
les  légnnents  de  la  panpièfe  fBMriattrc,qai  ont  dans  le  point  correspondant  une  leiole  légè- 
rement bleuâtre.  En  pressant  sur  la  tumeur,  on  la  refoule  facilement  d'avant  en  arrière  et  on 
constate  manifestement  qu'elle  s'enfonce  dans  forbite.  si,  au  contraire, on  la  refoule  d'arrière 
en  avant,  en  exerçant  une  pression  à  travers  la  paupière  inférieure,  on  la  fidt  proémiBer  sous 
les  tégunsBts  et  eo  lareiieBt  eeoira  le  reboni  de  rorMlOi  De  cette  Açoo  on  appréde  ftdle- 
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ment  son  volume  et  sa  consistance.  Elle  présente  la  grosseur  à'une  petite  noisette,  feHe  a 
une  forme  arrondie,  une  consistance  très  prononcée,  elle  est  bien  nettement  isolée  des  partiel 
voisines  et  mobile  en  divers  tens.  Elle  eit  complètement  indolente  par  elle-même  ou  à  la  pret^ 

La  vne  est  aussi  nette  à  ganche  qu'à  droite;  les  mouvements  du  globe  oculaire  gauche  sont 
un  peu  gônée.  Pas  de  iarlnoieneoti  d'êilleun,  la  tumeur  o'a  aucaoe  coanesioo  atec  le  sao 
lacrymal 

M.  Courot  m'ayanl  demandé  mon  avis  iiir  la  nature  de  la  lameiiretsor  letraitemcat  *  birt* 

je  lui  écrivis  qu'il  s'agissait  d'un  enchondrômc  de  l'orbite  et  que  Pexlirpation  en  serait  facile. 
Toutefois,  avant  de  s'arrêter  à  uu  parti,  M.  Courot  voulut  avoir  un  second  avis.  En  conséquence, 
la  jeune  malade  consulta  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués,  chirui^ien  d'un  grand  hôpi- 
tal, qui  opina  pour  une  tumeur  veinmu  de  rorbile.  M.  Courot  ftit  un  instant  Airanlé  par  eeUi 
divergence  de  dlagnosltc.  Toutefois,  je  luî  fis  remarquer  que  la  mobilité  excessive  de  la  tumeur, 
sa  consistance  très  forte,  l'absence  d'un  étal  éreclile  de  la  peau  ne  s'accordaient  guère  avec  la 
pensée  d'une  tumeur  sanguine.  Je  persistai  dans  mou  diagnostic  et  l'on  verra  aue  j'avais  raison. 
Finalement,  M.  Courot  adopta  ma  manière  de  voir,  et,  ni  (ïontéquenee,  il  nit  décidé  que  ft 
pratiquemis  l'extii-palion  de  la  tumeur. 

Cette  opération  fut  Ibite  le  7  juillet,  avec  l'assistance  de  M.  Courot.  La  malade  est  assise  sur 
une  ciiaiee.  Je  commence  par  refouler  la  tumeur  d'arrière  en  avant,  de  façon  a  la  rameoer  sur 
le  rebord  erbilaira  du  maiilMre  avpérlsor,  et  II.  CSOttrol  se  «haiie  de  le  mainlenir  tamebtts 
dans  ce  point,  en  exerçant  une  pression  conlinuo  avec  une  spatule,  sur  les  téguments  de  la 
paupière  inférieure  qui  la  recouvre.  Au  moyen  d'un  bistouri  convexe,  j'incise,  couche  f»ar 
couche,  parallèlement  aux  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières,  les  parties  molles  qui  recou  vreol 
la  tumeur;  à  peine  celle-ci  a-t»elle  éM  mise  à  découvert  qu'elle  sert  epontaoément  et  tombe 
sur  la  joue.  Aucune  artère  n'a  été  ouverte  et  il  ne  s'écoule  qu'une  très  petite  quantité  de  sang. 
Les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  par  deux  points  de  suture  entortillée;  une  simple  compresse 
imbibée  constamment  d'eau  froide  est  placée  &  demeure  sur  la  région  palpébrale  inférieure. 

Emmun  ée  Ut  twMur,  —  La  tumeur  a  le  volume  d*nne  amande  de  gruÊ»  noisette,  elle  est 
entourée  d'une  membrane  celluleuse  facile  à  enlever.  Dépouillée  de  celte  mnml)ranf>,la  tumeur 
présente  un  aspect  hiancliàtre;  elle  est  tollf^rripril  dure  qu'elle  ne  se  laissf  pas  même  entamer 
par  la  ianie  d'un  fort  scalpel.  Soumise  à  une  coupe  dans  le  sens  antéro-poslérieur,  elle  pré- 
sente une  série  de  lamelléb  emboHécs  M  «nés  dans  les  autres  et  à  le  péri)pfeii1e  vie  IunA 
d*sapect  blanc  grisâtre,  ressemblant  au  flbro-cartilage  et  présentant  au  microscope  une  nibe- 
tance  amorphe,  des  fibres  entre-croisées  on  divers  sens  et  des  corpuscules  cartilagineux. 

Le  8  juillet,  je  retire  les  deux  épingles  qui  ont  servi  à  faire  la  suture  entortillée.  Les  angles 
de  la  plaie  sont  ciealrioés;  le  9,  le  dealrisatien  cet  presque  eomplètei.  Une  eoeliymose  eiiite 
dans  l'épaisseur  de  la  paupière  inféiieure. 

Le  11  juillet,  le  pourtour  de  la  plaie,  dont  les  bords  restent  réunis,  est  douloureux,  un  psa 
luméiié.  (Cataplasme  émollient  sur  la  paupière;  purgatif  salin.) 

Le  16  juillet,  la  eieatrintlon  est  complète. 

RÉFLEXIONS.  —  I/espcce  de  tumeur  dont  il  s'asit  dans  l'observation  précédente  me 
garait  rare.  C'est  vu  vain  qiip  j'ai  rherclii^  la  rolation  d'un  cas  sertiblablo  dans  le?  traité 
géocraux  ou  spéciaux.  11  m'a  semble  que  la  dénomination  de  tumeur  ostéo-Ûbro-carti- 
lagineuse  enkystée  était  préférable  à  toute  autre  et  notamment  à  la  dénomioation  d'en- 
chondrûme.  L'eoeboodrime  ou  le  chondrùme  cet,  en  elTet,  une  tumeur  cartilagineuse. 
Or,  aujourd'hui,  on  englobe  sous  ce  titre  non  seulement  les  tumeurs  ostéo-cariilagi- 
neuscs.  mais  encore  d'antres  productions  morbides  qui,  à  Tceil  nu,  n'ont  pas  la  moindre 
ressemblance  avec  le  tissu  cartilagineux. 

On  se  rend  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  production  dans  l'orbite  de  kyslés 
séreux,  purulents,  -sanguins,  etc.  Mais  il  est  plus  diifielie  de  concevoir  la  formation 
d'une  tumeur  osseuse  enkystée  dans  la  même  région.  Par  quelle  singuli^  déviation 
des  lois  de  la  nutrition  le  tissu  osseux  a-t-il  pu  ainsi  ôtre  créé  de  toutes  pièces  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  de  l'orbite?  Que  serait  devenue  cette  lumeiir  si  on  l'eût  abandonnée 
àelle-in(^me?  Était-elle  vraiment  conï?rnitale.  comme  la  malade  était  portée  à  In  ponsor? 
S'est-elle  développée  après  la  naissance?  Voilà  autant  de  questions  qui  paraissent 
inBOluMea.  Ge  qui  est  utile  à  rappeler,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  cette  tumeur  a  étô 
extiipée  et  la  rapidité  de  la  guérison. 
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U  PSYCHOLOGIE  MORBIDE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PHILOSOPHIE  DE  L'HISTOIRE,  ou  DE 
LMRriQtNeE'KS  itVHQPATMRS  SUR  U  immSIE  limiCSTUIi;  par  IL  te  docteur  1. 
MoREAU  (de  Tours) ,  médecin  de  Thospioe  de  Bioétre.  Me,  iSM,  Ticlor  llUMO,  Ubrdre. 
Ua  beau  volume  iii-8*  de  580  pages. 

Voici  nn  Une,  on  vrai  Hvra, Hcrlt,  m»  pai  eonma  tant  ffaolre»,  dans  te  but  pent-CIrè 
etUmable  au  point  dë  vue  économiste,  de  faire  aller  le  comUMloe  et  rrangmenler  d'un  volume 
le?  catalogues  déjà  surchargés,  mais  écril  pour  dire  quelque  chose  ;  un  de  ces  livres  qui  s'im- 
posenl  de  force  à  leur  auteur,  et  que  celui-ci  ne  serait  pas  libre  de  ne  pas  faire.  U  en  est  de 
eerfafnes  prodtfelldna  intelleeloellei  èonme  4è  ta  fermlnadon  :  quand  une  gitino  a  élé  aauiée 
en  un  terrain  convenable,  il  faut  qu'elle  lève  ;  comme  de  la  conception  :  quand  un  utérus  a  été 
imprégné,  il  faut  que  l'accouchement  se  fasse  h  son  terme.  A  l'un  des  médecins  distingués  de 
ce  temps-ci,  homme  d'esprit  non  moins  que  spiritualiste  violent,  j'ai  souvent  entendu  répéter 
que  si  les  singes  ne  parlakot  pas,  ce  n*étalt  poiot  aflu  d'éviter  d^ètiieforeés  de  travailler,  comnè 
ae  l'imaginent  les  nègres,  mais  simplement  parce  qu'ils  n'avaient  rien  à  dire.  La  chose  est  bien 
possible.  J'en  sais  beaucoup,  toutefois,  dans  l'espèce  humaine,  qu'une  telle  raison  ne  condamne 
pas  au  silence;  mais  j'admets  volontiers  que  ceux-là  n'avaient  rien  à  dire  qui  sont  morts  sans 
avofrifen^ 

Donc  c'est  Pidée,  l'idée  impérieuse,  voulant  à  toute  force  être  exprimée,  qui  a  guidé  la  plume 
de  M.  Moreau.  Il  s'est  senti  la  main  pleine  de  vérités,  il  l'a  ouverte.  Il  a  bien  fait.  Son  livre  a 
ce  cachet  particulier,  cette  force  sereine  des  œuvres  longtemps  et  mûrement  méditées,  qui 
laissent  sentir  du  conmeneement  ft  la  fin  la  ebnvietion  à  taquelle  l*auleura  obéi.  Ces  Uvres>ll 
n'ont  qoelqudbis  pas  immédiatement  tout  le  succès  qu'ils  méritrtu  ;  et,  de  même  qu'ils  ofil 
été  faits  îenlemcnl ,  ils  demandent  du  temps  pour  se  faire  accepter.  Mais  c'est  le  cas  do  leur 
appliquer  le  proverbe  italien  :  Pianot  lontano.  Le  livre  de  M.  Moreau,  qui  marque  ùne  date  dans 
ta  adence  psychologique ,  acheté  par  nos  neveui  et  par  nos  arrière-oeveui ,  verra  ie  Miccéder 
de  nombreuses  édilions,  et  restera  dans  nos  bibliothèques  comme  un  li^rc  de  fond. 

Sur  la  première  page,  l'auteur  a  inscrit  ràr^imMfii  dont  tout  le  volume  n'est  que  le  dévelop- 
pement. Il  est  conçu  en  ces  termes  : 

«  Les  dispoeltlons  d'esprit  qui  font  qu^un  borome  se  distingue  dce  autres  bomtnes  par  Torf- 
ginalitéde  ses  peniée>  et  de  sos  conceptions,  par  son  excentricité  ou  l'énergie  de  ses  facultés 
affectives,  par  la  transcendance  dp  ses  facultés  intellectuelles,  prennent  leur  source  dans  lès 
mêmes  conditions  organiques  que  les  divers  troubles  moraux  dont  la  folie  et  ïidioiù  sont  Tex- 
piesaiOB  ta  pina  conplèle.  • 

Cet  argument  est-il,  au  fond,  absolument  noaveaut  Nèn,  certes  ;  et  M.  Moreau  n'élève  pas 
cette  prétention,  lui  qui  rappelle,  avec  tant  de  bonne  foi,  les  opinions  analogues  des  auteurs 
auxquels  il  croit  pouvoir  faire  partager  le  mérite  ou  la  responsabilité  de  ses  doctrines.  La  sen- 
Umenl  popnbtre  méidè  est  pour  loi  en  cette  dreonatanee,  et  ceta  est  cornnuB  oomnoe  no  pro- 
verbe d'entendre  dire,  à  propos  d'esprits  calmes  ou  médiocres  :  Ceux-là,  du  moins,  ne  devien- 
dront jamais  fous!  Mais,  artre  chose  est  d'accepter  sans  examen,  et  de  répéter  soi-même  des 
proposilioDS  vagues,  qui  forment,  pour  aiiisl  dire,  la  monnaie  courante  de  la  conversation  et  qu 
n'engagent  paa  ta  main  par  laquelle  elles  passent»  autre  chose  est  d^admeltre  la  systématisa- 
tion de  ces  mêmes  lieux  communs  et  de  les  tenir  pour  articles  de  science  rigoureoscment  démon« 
très.  M.  I>élut,  dont  M.  Moreau  aime  à  invoquer  l'autorité,  a  ouvert  la  voie  et  commence  la 
démonstration  de  l'étroite  parenté  qui  rapproche  le  génie  et  la  folie.  Le  premier,  il  a  eu  le 
eotirage  d^analyser  en  aHéniste  les  grandes  figures  hiSloriques  de  SOcrate  et  de  Pascal,  et 
d'aflirmer  résolûment  que  ces  beaux  génies  avaient  été,  en  même  temps,  des  hallucinés.  Après 
avoir  Dêinon  de  Socralf  et  V  Amulette  de  Pascal^on  était  convaincu  que  le  maître  de  Platon 
et  l'auteur  des  Provinciales  avaient  été  des  fous.  Mais  ou  pouvait  encore  croire  que  c'étaient 
là  des  taita  ekcepiionheta.  Apiès  le  livre  de  H.  Moreau,  c'est  le  contraire  quH  faudrait  regar- 
der comme  une  exception. 

Je  dois  le  dire,  les  considérations  sur  lesquelles  se  fonde  M.  ^oreau  ont  un  tel  caractère 
de  rationalisme  et  de  fermeté,  les  picuvcs  qu'il  apporte  sont  si  nombreuses,  sou  argument 
jette  une  si  vive  lumière  sur  une  foule  de  questions  inextricables  sans  lui,  que  je  suis 
tout  d'abord  entraîné  à  partager  si  mairière  de  voir.  M.  Moreau,  d'ailleurs,  est  un  maître 
et  nn  maître  des  plus  autorisés  en  ces  matières;  je  lui  sais,  en  outre,  un  gré  infini,  de 
vouloir  faire  entrer,  enQo,  la  psychologie  daus  la  seule  voie  où  elle  aurait  dii  toujours  rester,  a 
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savoir,  la  voie  pbysiolcgique  :  a  II  viendra  un  temps,  disait  Diderot  — -  qui  était  un  génie  immense 
et  qiil  o*étaft  pM  fou,  que  je  sache,iaoil  dil  en  panant  ~  où  Ton  n'osera  plus  traiter  les  que&- 
tfaNH  psychologiques  sans  èire  antfomlBte  et  médecin.  •  (Je  m  réponds  pai  du  leile,  mais  c'est 

le  sens.)  Grâce  à  M,  Moreau,  cp  temps  est  venu  et  l'on  peut  espérer  que  les  fantômes  donl  le? 
psychologues  de  cabinet  peuplaient  leur  monde  idéal,  vont  enfin  se  dissiper  et  iaire  place  aux 
réaUtés. 

'  le  sois  emberrassé,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas,  pour  rendre  coniple  de  ee  Ihrre.  Son  ivapot- 
tance  s'acrommode  mal  des  limites  qui  me  sont  imposées  et  que  Je  ne  ttimit  franchir  san 
fausser  la  mesure  habituelle  de  ces  arlicles  hebdomadaires. 

D*nn  antre  cOté,  il  remue  tant  de  questions,  et  de  questions  foodameotales,  dans  l'ordre 
philooophiqoeet  religieux,  dans  Tordre  moral,  dans  Tordre  judiciaire,  que  je  ne  pourrais,  même 
eo  me  bornant  à  une  simple  énuméralion,  les  indiquer  toutes;  —  je  le  voudrais  cependant. 

Enfin,  j'ai  lu  ce  livre  très  attentivement  el  sans  uie  hàlcr;  —  si  les  marges,  plus  laides,  rae 
TeuBsent  pennis,  j'aurais,  à  l'exemple  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  illustré  cet  exem- 
plaire, de  mes  notes,  de  mes  doutes,  de  mes  réflexions,  en  témoignage  do  mouvement  suscité 
en  moi  par  sa  lecture.  (Pourquoi  \!.  V.  >!asson  rctréril-i!  autant  les  marges  de  sesbelles  éditions. 
A  un  excellent  tableau  il  faut  un  beau  cadre,  dût  la  bordure  eu  être  maculée  par  des  mouches  ou 
par  des  pattes  de  mouches.  Cette  dernière  réflexion  ne  s'applique  qu'à  moi  et  non  ti  mon  rédacleor 
en  chef.  Certaines  annotations  marginales  ont  donné  une  valeur  fabuleuse  à  des  ouvragée,  d'ail- 
leurs ordinaires.)  Ma  parenthèse  fermée,  je  reprends  :  Maigre  toute  mon  attention,  je  ne  puis 
me  flatter  de  m'ëtre  assimile  complètement  la  substance  de  ce  livre.  lia  première  fois  que  l'iJee 
qui  en  fait  le  fond  et  c^mme  la  moelle  s'est  présentée  à  l'ospril  de  l'auteur,  il  ne  l'a  pas  acceptée 
probablement  d'emblée.  Il  en  est  de  même  de  moi;  il  en  sera  de  même  de  beaucoup  de  lee> 
leurs,  je  dis  des  mieux  disposés.  \*.  Moreau  objectera  peut-^lre  que  celle  idée  ne  lui  est  pas 
apparue  armée  de  toutes  pièces  comme  il  l'offre  au  public,  cl  qu'il  n'a  fait  son  livre  que^pour 
nous  épargner  le  chemin  par  lequel  il  a  pasiié.  Oui,  mais  ou  ne  digère  pour  personne;  et  les 
choses  intellectuelles,  comme  les  autres,  ont  l>esoio  d'être  soumises  ft  un  travail  intime  pins 
ou  moins  long,  avant  de  faire  partie  de  nous-mêmes.  La  nourriture  me  plaît  et  me  semble 
esseuliellement  saine,  voila  ce  que,  dès  à  présent,  j'afTii  mo.  Mais  il  reste  pour  moi  quelques 
points  encore  douteux  sur  lesquels  j'aurai  besoin  de  revenir.  Je  prendrai  la  liberté,  tout  à  l'iieurt, 
de  soumettre  à  Tauteur,  une  partie  d*enlre  eux.  M.  Moreau,  j'en  suis  assuré,  le  troovere  bon; 
il  est  observateur  éminent.el  il  doit  savoir  qu'il  se  faut  défier  des  convictions  trop  promptes. 

Mais,  avant,  je  vais  donner  au  moins  à  mes  lecteurs  le  sommaire  de  la  Psychologie  morbide. 
Cela  suffira,  j'imagine,  pour  les  convaincre  qu'ils  sont  tenus,  à  quelque  opinion  qu'ils  appar- 
tiennent, de  lire  un  ouvrage  oli  sont  traités,«(r  cnthedrm,  tant  de  sijjets  d*un  iolérêt  aussi  incon- 
testable et  aussi  actuel.  Cesi  au  résumé  analytique  fait  par  Tauteur  lui-même  que  f  empnale 

ce  qui  suit  : 

a  —  Le  but  de  cet  ouvrage,  c'est  d'élucider  certaines  questions  de  psychologie,  dout  nul 
système  philosophique  n*a  encore  pu  donner  la  solution. 

Cette  solution,  c'est  .'i  l'organisme  mnlade  qu'il  faut  la  demander.  —  Bien  que,  en  définitive, 
il  s'agisse  ici  des  facultés  morales,  c'est  ."i  l'organe  ou  au  système  d'organes  qui  est  néoesaaiie 
à  leur  manifestation  que  ces  recberclies  s'adressent. 

Dans  une  foule  de  circonstances,  les  fonctions  de  Téme  échappent  *  toute  apprédalion,  si 
l'on  ne  fait  intervenir  l'organisation.  —  I/s  mille  changements  dont  Tâme  est  Sttsce|>tible  M 
sont  saisissables  que  dans  leur  substatrum  mntoriel, 

—  On  a  cru  pouvoir  rattacher  h  des  influences  psychologiques  provenant  du  dehors,  les  dif- 
férences et  les  inégalités  des  esprits;  e*est  à  tort. 

L'éducation  (dans  laquelle  se  résument  toutes  ces  influences)  ne  saurait  avoir  prise  sur  U 
virtualité,  les  dispositions  natives  des  facultés  ;  rllo  ne  saurait  changer  le  niveau  intellectoel, 
donner,  par  exemple,  un  cerveau-génie,  à  celui  qui  u  a  reçu  de  la  nature  qu'un  instinct  iatel- 
leetuel.  » 

C'est  l\  démontrer  ces  propositions  qu'est  consacrée  l'introduction.  Dans  la  première  parlte 
du  livre,  M.  Moreau,  après  avoir  fait  justice  de  la  a  fausse  science  dts  phrénolocues,  n  recon- 
naît cependant  qu  il  existe  nécessairement  dans  les  organes  de  la  pensée  une  (tispusitiou  parti- 
culière d'où  résulte  nnégalilé  des  esprits.  ' 

(I  Pour  la  découvrir,  dl^il,  il  faut  pénétrer  jusqu'à  ces  propriétés  de  la  mati&re  organisée, 
qui,  par  leur  nature,  semblent  appartenir  autant  h  l'esprit  qu'^i  la  matière  :  c'est  la. nature 
vivante,  ajoute-t-il,  qu'il  faut  interroger,  et  non  la  nature  pla.sii(iuc  el  morte. 

»  Il  est  en  pathologie  un  état  de  Toi^nisme  que  Ton  a  appelé  pri'disposiiicH:c*tglctmèm6 
élat  qui  recèle  le  fait  primordial  et  générateur  des  phénomènes  d'idéogénie  qui  font  Td>jet  de 
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nos  H[m\os,  et  dont  la  folie  el  VùUoliê,  lonqa*tt  s'agit  du  qslioM  iierflQi«  «yinieni  le  plut 
baul  degré  de  développemeot 
»  Anot  de  d«iiiaader«iix  ftiu  leur  ttoction,  il  importe  d*établ{r  préthMeuMiit  qna  toute 

afleciion  du  syitèiiie nwveox  sldenliOe,  quant  a  sa  naim?  os^onlielle,  avec  les  troubieteéré- 
brauxdont  les  mots  folie  ç\  idimie  résaroenl  les  itinomhrabies  vntir  ios  syniptomatiquet. 

«  Il  Taut  voir  dans  la  folie  une  sorte  d'érétliismu  ou  d'orgasme  nerveux ,  quelque  chOM 
comme  uoe  accumulalioa  de  névrosité  daus  le  cerveau,  d'où  la  plus  petite  Maoelle  (cause 
oecasioiiiMlle}  peut,  A  toat  nwoeot,  tirer  tons  les  phéoeonèiias  oonsdiBtifc  de  PaBéBatiOfi  meii- 
lale.  j» 

—  «  Par  son  origine,  la  nature  de  ses  causes  prédisposantes,  par  ses  caractères  psychiques 
•t  somatiques,  l'idioUe  doit  être  assiniilée  à  la  foHe;  elle  prèle  aux  mêmes  conséquences  psj' 
diologiqiKs. 

La  constitution  ;rro/îfbiitr-radUliVitf  Mt  dominante  chez  les  idiots....  De  I>xamen  apprO' 
fondi  des  caractères  physiques  et  psychiques  propres  aux  scroluleux  et  aux  rachiliques,  il 
résulte  que  ces  individus  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  d'organisation  que  les 
«liéiiéi.  • 

Dans  la  seconde  partie ,  ranliur  étudie  Miérédité  et  les  priodpaox  modes  de  Bmifestation 
de  rioQuence  héréditaire. 

De  la  combinaison  de  Tliérédilé  et  de  l'idiosyncrasie  nerveuse,  il  résulte ,  selon  M.  MoreaUi 
an  état  partioalier,  eieeasifeiiieBt  eorieus  et  qui  n^anit  pas  élé,  jnsqn*lei,  aMax  étreilcMaat 
analysé. 

11  le  nomme  état  mixte;  c>st,  dit-il,  une  sorte  de  mélange  de  folie  et  de  raison,  qui  peut 
•flbcler  les  (acuités  intellectuelles,  aussi  bien  que  les  facultés  affectives. 
Le  eofinataaaee  de  Pélat  mixte  lolelleoiQel  dôme  la  clé  des  esfirils  sopérieon,  mais  bizarres, 

nuageux,  théosophes.  mptiques,  illaminés,  extatiques,  visionnaires,  excentriques,  des  intelli- 
gences boiteuses,  etc.,  etc.  il  explique,  jusqu'à  un  certain  point,  l'ordre  d'idées  auquel  ces 
sortes  d'esprits  s'attachent  plus  parUcuiieremenU 

L*état  Bixte  affeelir  rend  compte  dee  medifleatleM  ou  eheagements  que  l'esprit  hanaata 
éprouve  dans  sa  partie  sentimentale  et  dont  ni  l'éducation,  ni  la  physiologie  de  l'homme,  ni  la 
physiologie  comparée  ne  peuvent  donner  l'explication;  il  éclaire  l'étude  des  passions  et  donne 
texte,  de  la  part  de  M.  Moreau,  à  des  considérations  tantôt  ingénieuses,  tantôt  profondes,  sur 
riUKMir.  sur  le  fanatisme,  le  crime,  la  imatilntiOD,  etc. 

Le  chapitre  IV  de  celle  seconde  partie  est  consacré,  par  Pauteur,  h.  faire  êoeqilef  leapfopo* 
sitioDS  suivantes,  que  l'on  u  accusera  pas  de  manquer  de  hardiesse  : 

•  Les  coodilloBs  organiques  les  plus  favorables  au  développement  des  facultés  sont  celles 
qui  donnent  naiasaooe  an  délire.... 

•  Les  capacités  ou  aptitudes  intellectuelles  transcendantes  tirent  leur  origine  d'un  état  extrà' 
pbyaiologique  des  organes  de  la  pensée.  £n  se  plaçant  à  un  certain  point  de  vue,  on  peut  con- 
sidérer le  génie  comme  une  névrose,  ' 

•  L*axlome  :  Men»  tana  in  eerpart  tam  est  ftmx.  —  La  détérioration  de  lliomme  pbyslqoe 
est  une  condition  du  i>erfeclif)nnemenl  de  l'homme  moral.  —  L'intelligence  humaine  n'est 
jamais  plus  près  de  faillir  que  lorsqu'elle  s'élève  à  de  plus  grandes  hauteurs.  Les  causes  de  sa 
décadence  sont  aussi  celles  de  sa  grandeur.  • 

Dans  la  troisième  partie,  la  phu  coorte,  maia  non  la  mofns  inléreannte,  raolear  Insiete  aor 
ce  que  o  la  plupart  des  individus  doués  d'une  intelligence  sup<*rieure,  ou  seulement  placés  au- 
dessus  du  commun  niveau  intellectuel,  comptent  parmi  leurs  ascendants  ou  parmi  les  mem* 
brea  de  leur  Cunille,  soit  des  aliénés,  soit  des  personnes  sujettes  à  des  affections  du  système 
d*oiganes  prépœé  aux  fiDnctions  de  la  vie  de  relation,  et  wiee  venâ,  que  loua  les  psfdiiitrea 
ont  pu  faire  la  remarque  qu'un  bon  nombre  d'aliénés  avaient  pour  parents,  soit  dans  la  ligne 
aacendante,  soit  dans  les  lignes  collatérales,  des  personnes  qui  se  distinguaient  par  leur  Intel- 
Ugence. 

Enfin  le  volume  se  termine  par  une  liste  de  fldts  biograpbiqoes  à  Pappui  de  ce  qni  a  élé 

avancé  dans  le  cours  de  ce  travail  :  ces  faits  biographiques,  dont  quelques-uns  sont  accompagnés 
de  commentaires  importants,  sont  classés  suivant  qu'ils  se  rapportent  plus  parliculièreraent  : 
r  à  la  folie  proprement  dite;  —  2'  à  un  état  d'excentricité;  —  3"  â  1  idiotie  el  au  rachitisme  ; 
— V  aux  névroses;  —  5*  aux  lésions  des  centres  nerveux.  «" 
{lamritêà  mm  frveMn  luméto.) 

fy  Maximin  LxoâAiio, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Socictr  de  rhlrnrxle.  ~  Méanee  du  11  Scpicmkre  18&0. 
mriILS  SALIVAIAX  DU  GOMMilT  DE  STÉNOX. 

!<•  lecteur  se  rappelle  qui",  dans  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  avait  deoiandé  à  ses  collé- 
gnes  si  quelques-uns  pouvaient  fournir  des  renseignements  aur  ce  que  deveDaieal  les  orifices 
pratiqués  au  conduit  de  Sténon  pour  rétablir  le  cours  de  la  salive  dans  la  cavité  buccale  ; 
M.  Duosni  twit  tlon  pranii  de  cgnumiviqMr  à  kSodétéet  «|iii««iit  w  Heu,  taotce  r*!^ 

port,  chez  une  femme  opérée  par  l'auteur  du  procédé  que  M.  Gosselio  venait  de  modiOer, 

Cette  malade  a  él<^  vue  plusieurs  mois  après  l'opéralion  par  M.  Déguise  père,  qui  9k  'lïUtHIt 
réQOulement  de  la  salive  a  travers  les  orifices  pratiqué^  dans  la  bouche. 

VALGOS  PUD  CUUX. 

OaM  an  mémoire  sur  la  physiologie  du  pied  {Arch.  de  méd.,  février  1857,  p.  189),  M.  Bv- 
r.HE?fî(E  (de  Boulogne)  a  établi  qufl  !e  Ion?  péronier  lali-ral,  qui  est  un  extenseur  abducteur, 
creuse  la  voûte  «lu  pied  en  abaissant  scui  bord  interne*  et  maintient  solidement,  A  la  manière 
dSm  Hfameet,  le  premier  méleltniea  dane  eet  éitt  d*dMnemeiit  Cette  donnée  phy^ogîqne 
a  conduit  Tauteur  à  la  ihérapeutlqne  du  pied-bot  Talgus,  et  il  vient  de  faire  sur  oe  sujet  ua 
travail  inédit  dont  M.  Bouvier  a  présenté  le  manuscrit  h  h  Société  de  chirureie.  Les  auleon 
ne  décrivent  qu'une  seule  espèce  de  valgw,  connu  sous  le  nom  de  valgus  pied  plat,  M.  Do- 
cbeane  fiitt  eonnattre  une  aeooiido  eepèoedo  eettedéviatioa  du  pied.e^esl  ïbvtUgus  piedcrtm^ 
celui  qui  est  dû  à  k  oontTMliire  dn  long  pévonfer  bdéni»  tmo  ntropMe  on  peitijfirfo  do  m 
antagonistes. 

On  trouve  particulièrement  dans  le  mémoire  de  M.  Ducbenne  deux  observations,  Tune  de 
valgus  pied  eraat,  VwàXft  de  valgus  pied  plat. 

Dans  le  premier  fait,  il  y  avait  contracture  conefdérable  da  long  péronier  latéral  (extenmnr 
abducteur);  la  déviation  du  pied  a  été  guérie  en  mojea  de  la  (kradisaUon  des  moaelee  anlagi* 
niâtes  qui  étaient  atrophiés. 

La  teoonde  ebeemtlon  est  on  cet  de  valgns  pied  plat  traité  par  la  section  eetw-calméo  éhi 
court  péronier  latéral  et  de  Textenseur  commun  des  orteils;  après  celte  opération  imtiquée 
par  M.  Richard,  le  pipd  fut  redressé  un  peu,  mais  il  était  resté  plat,  et  les  douleurs  existaient 
toujours  pendant  la  marclie.  Ce  fut  alors  que  M.  Ducheooe  soumit  À  la  Caradi^aiion  le  long  péro» 
■ier  lnlénl,el  0Q«  rinOoenee  de  œ  traitement,  le  moscle,  reprennni  aon  nelioQ,  le  fVfelodn 
pied  se  rétablit  peu  à  peu,  et  les  douleare  ont  complètement  cessé. 

Au  mémoire  de  M.  Duchenne  sont  joints  quatre  moules  en  plâtre  représentant  les  pieds  des 
malades  avant  et  après  leur  guérison  ;  ils  permettent  de  constater  les  (oits  avancés  p^.  1  aateor. 

EiniUMIODim 

M.  Dbboot  a  été  appelé  pour  vpir  une  Jenne  flile  de  2û  ans,  d*QQe  bonne  oonelitotion  et  pré- 
sentant un  vice  de  conlorroation  des  organes  génitaux  externes,  c'est  un  cas  d'hermaphrodisme. 
i<e  clitoris  a  5  ou  6  centimètres  de  long  et  se  termine  par  un  gland  ;  au-dessous,  on  voit  uoe 
ouverture  par  laquelle  sort  hirine.  Les  grandes  lèvres  sont  séparées  Tuoe  de  Tauire,  et  la 
gauche  présente  qne  tumeur  formée  par  une  hernie  de  l'ovaire  de  ce  côté.  Entre  les  grandof 
lèvres,  on  voit,  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé,  qui  s'étend  de  l'anus  h  l'oriOce  situé  au-dessous 
du  clitoris,  il  semble  que  les  petites  lèvres  se  soient  réunies  par  leurs  bords  inférieurs.  I^e 
réservoir  de  l'urine  paraît  normal,  il  n'y  a  pas  d'incontinence  ;  les  règles  ont  apparu  \l  y  tt 
deux  ans  et  elles  Ont  été  précédées  de  douleurs  de  rems  qui  sirradiaieol  JoeQue  dam  Paine 
droite  seulement  ;  ces  douleurs  accompagnent  toujours  chaque  époque  menstruelle  ;  au  moment 
des  règles,  les  envies  d'uriner  deviennent  fréquentes,  l'urine  est  d'abord  brune,  puis  sangui- 
nolente, enfin  du  sang  pur  est  rendu  par  l'orifice  situé  au-dessous  du  clitoris;  après  les  règles, 
il  s*éooule  un  liquide  blancb&tre,  semblable  h  la  leucorrhée.  Les  évacuations  alvines  sont  r^- 
liètes.  Si  l'on  introduit  une  sondp  dans  l'orifice  situé  au-dessous  du  clitoris,  il  ne  s'écoule  pas 
d'urine  ;  l'on  ne  pénètre  donc  pas  dans  la  vessie,  et  le  doigt  placé  daqsle  rectum  sent  distiqcte- 
ment  le  bec  de  rinstrument,  lorsque  celui-ci  est  dirigé  en  arrière  ;  si  on  le  ramène  en  avant,  fl 
i^deonle  nn  Hqnide  ferdâlre,  épais,  comme  dans  le  cala,  rhe  utérin.  Les  seins  sont  Msn  déin- 
loppés. 

Il,  Debout  pense  que  Toriilce  situé  au-dessus  du  clitoris  est  l'entrée  du  vagin,  et  que  le  méa| 


Digitized  by  Google 


L  UNIOiN  MÉD1CAL£. 


^3 


nriinin  eit  un  peu  pUu  en  érrière.  D*niie  part,  réeonlanent  dct  règles,  de  rantre  la  préteoee 
4*aa  Tagin,  lui  bit  croire  qu*il  É*agit  id  d*OD       du  aeie  fiioiinio,  et  que  V<on  doit  ialmantr 

pour  diviser  le  raphé  médian. 

MM.  IIiGriER  et  Caïeacx  sonl  d'avis  que  l'on  ne  doit  tenter  une  opération  qu'après  s'être 
assuré  de  ia  présence  de  I'uUtus  par  le  toucher  rectal.  Pour  M.  Cajeaux,  le  moUmen  hanor" 
rkafieum,  reilstenee  des  règles,  ne  prouvent  pas  quMl  y  ait  aoe  matrlit;  aa  BMHiieiit  Mime  daa 
règles,  l  ovaire  sefoafle,  augmente  de  fetam  ctei  les  kÊUm  privéat  d'utérus  ;  enfin,  on  a  vu 
l'écoulement  aanpiis  ae  fiûre  à  la  Mrbee  muqiieuae  d*iui  «ngaBe  voisin,  de  la  veuk,  par 
exemple. 

L'agglutioatien  des  petites  lèvres  entre  elles  pourrait  bien  n'avoireu  lien4ia*apiia  la  naissaoee  ; 
il  a'aginltaleni  Md*ao  sujet  bien  eeafaiM<  du  Teato.awrriaiiae  prouve  de  ceaAr» 

Boalion  ooit  congénilal.  Plusieurs  fois  M.  Df.pai  i,  a  éié  appelf^  à  pratiquer  une  opération  pour 
séparer  les  petites  lèvres  ainsi  réunies;  il  serait  donc  d'avis  de  faire  une  opération  en  quiJque 
aorte  exploratrice  qui  permettrait  de  s'assurer  s'il  y  a  un  utérus.  M.  GocasaNT,  qui  a  en  ooeiF* 
akun  d^ezaminer  beaaeôop  d'eafaola,  en  a  vu  un  certain  noaobre  qui  présentaient  une  simple 
agglutination  des  pelites  lèvres,  d'autres  étaient  hermaphrodites,  le  plus  grand  nombre  de  ces 
damiers  appartenaient  au  sexe  masculin,  de  sorte  que  sou  opinion  viendrait  à  l'appui  de  la  ma- 
nière de  voir  (Je  M.  TiicuARD  qui  pense  que  tous  leÎB  hermaphrodites  sont  mâles,  mtaie  oem 
qui  offrent  certains  attributs  capables  de  les  faire  considérer  comme  femelles  :  ce  sont  daa 
m/kles  nyant  siihi  un  arrêt  dans  leur  développement;  Topération  aérait  aloia  Inutile  et  n^abou- 
litait  k  rien,  el  I  on  devrait  s'en  abstenir. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  oblitération  du  vagin,  le  chirurgien  doit,avaot  de  se  déterminer  à  opé- 
rer, avoir  surtout  en  vue  la  meostniation  ;  si  la  femme  n'éprouve  aocun  symptAme  indiquant 
la  nécessite  de  donner  issue  aux  règles,  M.  Ricbet  croit  qu'il  est  inutile  de  tenter  une  opéra- 
tion, même  dans  les  cas  où  l'on  aurait  senti  l'utérus  à  travers  le  rectum.  Il  y  a  quelque  temps, 
luie  jeune  iille  qui  n'avait  jamais  été  réglée,  et  n'éprouvant  aucun  phénomène  du  cùlé  dea 
organca  génitaux,  pria  II.  Richetde  lui  pratiquer  une  opération,  parce  qu'elle  avait  le  vagin 
complètement  fermé  par  la  membrane  hymen*  Le  toucher  rectal  ayant  permis  de  reconnaître  la 
présence  de  l'utérus,  une  incision  cruciale  fut  faite  à  la  membrane  hymen,  el  l'angle  de  cha- 
eun  des  lambeaux  fut  alors  excisé;  trouvant alOTS  le  vagin  divisé  en  deux  parties  par  uœcloi- 
aan  innavenak,  M.  Mehet  pratiqua  une  incision  boHamilale,  et  ayant  aenU  de  la  luetnation,  H 
fit  avec  an  trocart  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  mucosités  ;  mata 
plus  tard,  après  avoir  introduit  un  petit  apéculum,  il  reconnut  que  Tulénia  était  iniperfKé. 

POLTPB  DO  ICCTOll* 

H.  DiPAUL  montre  on  polype  dn  rectum  existant  depuis  dix-huit  mois  chex  une  feonae  de 
80  ans;  cette  tumeur  sortait  chaque  fois  que  la  malade  allait  à  la  garde-robe  et  occasionnait 
dea  perles  de  sang,  d'où  il  est  résulté  une  légère  an(<mie.  Cette  production  morbide  a  été 
enlevée  au  moyen  de  l'écraseur  linéaire  :  toutes  les  vingt  secondes  on  serrait  la  chaîne  d'un 
degré;  l'opération  a  duré  en  tout  quatre  k  cinq  minutes.  La  tumeur  est  un  polype  muqueux, 
flinaillid  parvne  krpéHnpUn  de  cerlaiM  étÉnenta  de  la  maatiiina  wiqtaiiae. 

PAnimmau 


COURRIER. 


lOIMIIIS  MM  Là  fum  K  gWMTIIW.  «ISIiM  téttiftMT  ft  &*iifPim  UiiTOiuiad 

01  IgiDEAUX.  —  Ce  concours  aera  ouvert  le  samedi  ik  décembre  prochain. 

Ne  seront  admis  audit  concoora  que  desdocleora  en  médecine  ou  en  ci^ralgi^^  non  vnMi  en 
veufs  sans  enfants. 

Lee  Inacripiiona  aèrent  reçues  jusqu'au  3&  novenlira  ineioaivement,  au  Secrétariat  de  TAdari* 
nfptratibn  des  hospices  (rue  de  Cheverus,  13).  En  se  faisant  inscrire,  les  candidate  d^oaannl  : 

Leur  diplôme  de  docteur  délivré  par  l'une  des  Facultés  de  médecine  de  France; 

Leur  acte  de  naiasaace  et  un  certificat  du  maire  de  la  conuuune  de  leur  résidence,  eonstalant 
qiils  sont  célibatah«a  ou  veufiisana  enfuis; 

Dn  «wtifleat  de  bonne  conduite  et  de  moralité,  délivré  par  le  même  inictionnalre; 

Un  engagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  du  service  de  santé,  à  celui  de  l'hôpital 
at  aux  décisions  el  délibéntiooa  ultérieures  de  la  Commission  administralive  des  bosspices» 
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La  liste  d'inscriplion  sera  arrôléc  par  la  Commission  qui,  après  vérification  des  titres  produiti, 
•taluera  sar  radmîssion  an  ooneoon,  et  en  préviendra  par  éolt  les  coneurrenli. 

Le  jury  d'examen  sora  composé  des  neuf  docteurs  chefs  de  service  à  rhôpilal  Saint-Andié, 
auxquels  seront  adjoints  deuT  nK'denns  et  deux  chirurgiens  honoraires. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves: 

1*  Une  oonposHion  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale; 

9*  L*eiamen  eUBiqu^'de  deux  malades  atteints  d*aifeciioos  internes,- avQcdtaertatiODiiir es 
cas; 

3*  L'examen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes  ; 

4*  Une  épreuve  opératoire  ayant  pou r  objets  :  1*  une  opération  cfatrorgloale  prénéàêt  des eoa* 
sidérations  anatoinfques  et  ptlbolo^qnes  <|ai  s>  rapportent;  9* une  opération  oMCrioale  am 

démonstration. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve  est  de  quatre  heures,  et  d'uM 
beura  ponrebacone  des  trois  suifantes. 

La  durée  des  fonctions  du  Gbel*inlerne  sera  de  trois  ans.  Pendant  ce  temps.  Il  sera  Mon^ 
logé,  chauffé  et  éclairé;  il  recevra  un  traitement  annuel  de  1,200  francs. 

Si,  pendant  la  durée  de  son  exercice,  il  se  marie,  cette  circonstance  équivaudra  de  plein  dnil 
à  sa  déndseioo,  et  il  sera  tamnédiatement  ponnm  à  son  remplaceoMUt 

lOOVCL  liniT  lOilAL  APPLIQUÉ  EN  RUSSIE.  —  U  savant  conseiller  Bontowski  a  eu  11» 
reuse  idée  d'imposer  en  Russie  les  mauvaises  choses.  C'est  ainsi  qu*au  lien  dMnlerdire  les  alii* 

mettes  phosplioriques  ordinaires,  cause  de  tant  de  sinistres,  et  de.  recommander  les  allumette! 
à  phosphore  amorphe,  qui  sont  sans  danger,  il  a  déclaré  un  impôt  de  trois  kopeks  par  bdle 
d'allumettes  anciennes.  Pour  obliger  les  étameurs  de  glaces  à  se  servir  de  l'argenture,  il  a  !»• 
tement  imposé  les  glaces  étamées  au  mercure.  Le  cirage  h  l'acide  sulfurique,  qui  brûle  et  doidt 
le  cuir  au  bout  de  peu  de  temps,  est  imposé,  tandis  que  le  cirage  à  la  glycérine  ne  l'e?!  pw. 

C'est  là  une  manière  d'entendre  la  liberté  du  commerce  profltabie  à  TÉlal  et  aux  codsoiddu* 
leurs.  —  {Presse  médicale  belge.) 

—  Les  sommes  réunies  pour  l'érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de  fiarlhcjL,  à  Mo&l- 
pelHer,  se  montent  déjà  à  19,507  franes,y  compris  les  6,000  francs  volés  par  le  conseOflisal» 

clpal.  Nous  souhaitons  que  les  artistes  rhargi^s  df  l'i^xéculion  de  ces  statues  soient  plus  ûeoreo- 
semenl  inspirés  que  l'auteur  de  la  dL^^r  intuse  image  de  Jenner,  destinée  À  la  ville  de  Bou- 
logne, et  qui  en  ce  moment  est  exposée  devant  le  palais  du  Louvre. 
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l'Université  de  Liège,  la-8»,  LiégA,  1S|9. 


ii«rliprciies  peur  MVrlr  *  lliMoIra  lÉÉlfl»  *m  tHMMi  MlméMiSb  

■.abaMxèrc.  par  le  docteur  L  Caz4Us.  -  Paris,  dMB  J.-h.  BillUêra  al  Us,  libafeis  Is  rAMlWi 

impériale  de  médecine,  19,  rue  tiautereuille. 

L'eau  sulfureuse  sodique  de  l^bassèrc,  près  Ba^nùrc.s-dc-DiKorre(Baalas-Pyrénéca),  satkllMsK 
sliM  «laÛs  et  la  pUu  rieh»  de  toutes  las  eaux  sulfureuses  que  1  on  transporte. 

Tous  les  médeelM  doivent  le  savoir  aajourd'hui,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  inié- 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggialc,  Fontan,  Boullay,  Osiui 
iieory,  etc.  Lcb  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  eipt* 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quaot  à  ia  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  Labassére  l'emporte  sur  toutes  les  eaux  solfuresitf 
d^aaporMian*  puisiiae,  grftces  ii  sa  tnsse  lempirsliira  et  àaoBcutad'deiUnllé,  altapfiiiaf  < 


phtêiêun  jMtiéts  tn  boiuriUêf  ton»  aUénIwnm 

Qoant  à  la  minéraUsation,  ils  ont  amal  reeemia  qi^dle  avait  la  priorité  pur  ses  proportiOBS  deiw> 
ftir$  et  de  chlorure  de  sodiitm,  d'iode  et  de  matière  nrqnnique.   

Quant  aux  êfftt»  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d'un  grand  nombre  de  médecins,  ptM^ 
une  période  d'un  demi-siècle,  et  ilo  <'ciles  du  docleur  Cazalas,  entr'autrcs,  que  •  L'eau  de  Ubaswre 
•  Jouit  d'uœ  el&cacité  spéciale ,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  calharre  chroniqué  ^a 
m  ïnmefte»,  les  toux  contmlsiv»,  les  eonffttUom  pa$$i99$  du  powmm,  la  tuitmiUtatiom  pm^ 


»  vaire,  la  lari/n^te  ehronitfut  la  pellagre.  »  ^ 
iùo  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  suUtareMMM 
éê  ta  seum^qoel  est  le  médecin  conieienden  fol  pennait  IMtsr  à  McenseiUer  l'canda  LiNviar 

U  QératU,  ii.  aiciaLOi. 
Pirls.->T|rpo|nfhlc  nus  «âmin  si  C,  M,  riadss  l>sn< 
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^  un  Rat  (]e  ville. 
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•■r  te 

Décidément,  si  Tuniverâ  eolicr  exhale  désormais  d'autres  odeurs  que  celles  du  jasmin 
ou  de  la  rose,  c'est  qu'il  y  mettra  delà  mauvaise  volonté.  Les  Académies  regorgent,  à 
cette  heure,  de  eommoalcalions  sur  lesdésiiiflKlafitsaoH  nouveaux,  soit  perfsetfonnés. 
Hier,  trois  eommiuiicaliODS  de  ce  genre  ont  été  faites  à  l'Académie ,  et  l'une  d'elles  a 

eu  l'honneur  de  rencontrer  pour  présentateur  le  phis  incrédule  des  académiciens,  c'est 

nommer  M  HiVjïnct.  Il  e-t  vrai  qu'il  ni:"  s';iLM-.<:iil  pasd'im  a^'ctit  iHnivcaii.  car  M.  Doi- 


FEUILUTON. 

WLmi  ilea  ehampH  ik  nn  n«t  de  ville. 

(Suite.— Voir  le  dernier  n%) 


i 


m 

A  ,2  jniUet  1859. 


Mon  cher  vieux, 
Il  est  une  autre  espèce  de  confrères  doot  je 
De  t'ai  pas  parlé  dans  ma  dendère  lettre,  cm- 
frères  de  eonlrelMDde  et  qui  ne  soDt  cependant 
pas  les  plus  dangereux  pour  nous,  car  leurs 
artinces  sont  trop  grossiers  pour  que  nous 
daignions  les  comlialtre  à  armes  coartoiaes, 
c*e8t-à-dire  sdeDtiflqmaeot  ;  je  veux  parier 
<det  dieriataoB,  rebouteurs,  ooroeeopMi  sor- 


ciei^  et  autres  ejusdeni  farinx.  Paris,  sans 
•oeon  doute,  ne  renferme  pas  un  si  grtnd 
nombre  de  goérissenrs  qoe  notre  panvre  dé- 
partement. 

Tu  connais  pour  Tavoir  va  à  l'œuvre  sur  les 
places  publiques  le  dentiste  avec  sa  grosse 
caisse  et  sa  clarinette;  ici,  les  instrumenls  de 
cet  industriel  font  concurrence  à  ceux  de  l'ocu- 
liste qui  vous  enlève  sur  son  char  une  catar- 
raque,  un  petit-région.  On  dragon  ($ie),  etc> 

Puis  vient  le  maréchat-ferrant,  qui,  après 
quelques  signes  de  croix  au  rebours  el  quel- 
ques paroles  dial>oiiques,  reboute  les  entorses 
et  let  fonhires.  Le  mslheareiix  ne  s*aperçoit 
pas  qu'il  a  quelquefois  aiïaire  à  des  fraëtQrss^ 
el  alors  quels  désordres  ! 

Une  sœur  dite  de  charité  i-éduil  les  luxations 
qui  n'ont  Jamais  existé  et  goéril  une  firacinre 
en  nenf  jours,  à  l'aide  d'appareils  impossibles. 

U  coasoUeur  d'urines  prétend  vous  guérir 
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net,  l'auleur  de  cette  couimuDjcaUon ,  s'est  borné  à  rappeler  ses  traïaux  et  ceoi  de 
H.  Duroy  sur  l'iode,  considéré  comme  désinfectant  des  {Haies. 

M.  Bouvier,  qui  avait  «  u  l'honneur  de  revivifler  —  le  mot  est  à  la  mode  la  dis- 
cussion sur  la  chorée,  a  eu  l'honneur  de  la  clore,  et  il  l'a  close  d'une  façon  aufsi 
brillante  que  savante.  Cet  honorahie  contrcie  réalise  excellemment  le  type  du  travail- 
leur cl  du  chercheur  ;  il  en  u  l'ardeur,  lu  curiosité ,  cl ,  ce  qui  iic  gâte  rien,  il  y  joiot 
la  sagacité.  Avec  lui  soyez  prodent  et  circonspect  sur  les  textes;  d'une  séance  à  rmtn 
H.  Bouvier  aura  fouillé  plusieurs  bibliothèques ,  compulsé  d'innombrables  volmm», 
et  si  votre  mémoire  a  été  courte  ou  infidèle,  gare  à  vous  !  il  vous  accablera  soos  k 
poids  de  textes  authentiques  et  de  citations  incontestables.  Lani^ues  mortes,  langue? 
vivantes,  M.  liouvier  les  possède  également,  et  il  est  dilficile  de  rencontrer,  à  nuhe 
époque,  un  médecin  qui  ail  une  connaissance  plus  étendue  de  la  littérature  médicale 
ancienne  el  moderne.  M.  Bouvier,  qui  avait  d^à  fiilt  ses  preuves  à  cet  égard,  etnaluh 
ment  dans  la  discussion  sur  les  révulsifo  et  sur  les  «tutoires,  a  donné,  hier,  une  ■» 
velle  démonstration  de  son  aptitude  aux  recherches  bibliographiques  et  d'érudition. 
Du  moyen-Atre  à  nos  jours,  du  xi*"  au  siècle,  il  a  traité  l'histoire  nosoirraphiqup  il« 
la  chorée  en  exhumant  de  la  pou^^ie^e  des  bibliothèques  des  ouvrages  aujourd'iiui 
inconnus,  et  dont  les  auteurs  sont  parfaitement  oubliés. 

Reeomiaissons  d'ailleurs  —  et  avec  plaisir — qu'à  peu  près  sur  tons  les  points  cend* 
tiels,  M.  Bouvier  et  M.  Trousseau  se  sont  mis  d'accord ,  et  que  l'exhlbitioD  éradiic  de 
H.  Bouvier  a  eu  moins  pour  bat  de  combattre  les  opinion»  dct  son  collègoe  ipudt 
fixer  un  point  historique  de  nosographic  et  de  nosologie. 

Avant  cette  excursion  dans  le  domaine  de  l'érudition.  M.  Uobinet  avait  fait  une  nou- 
velle hécatombe  de  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Ce  zélé  rapporteur  a  épuisé  toutes 
nos  formules  de  aatlalhctioo,  et,  dans  notre  impuissance,  nous  lui  adressons  cette  sup- 
pliante prière  : 

Défenseur  du  Codei,  ah!  cessez  donc  d'occire, 
Ofl  na  plume  aux  abob  na  poorra  écrirai 

Amédée  Latooi. 


avec  des  simples  qtt*il  vous  fait  payer  foK  dier. 

I.p  sorcior  qui  donne  des  soris  aux  hommes 
el  aux  hètcs  n'est  pas  le  moins  bardi  dam iH 
ffeieriptions;  j'en  connais  un  qui  fit  avaler  à 
line  femme  atteinte  de  fièvre  périodique  trois 
pedicuU  capUis  dans  un  jaune  d  (euf;  lu  ue 
contesteras  pas  au  moins  I*origlnaUté  d*aoe 
pareille  ordonnance. 

Kl  la  matrone  ou  sœur  d'école  qui  saigne 
qui  que  ce  soit  pour  uue  livre  de  beurre  ou 
d*œufs,  —  el  la 'commère,  son  babil  et  ses 
neuvaines, — et  le  porcher,  qai  ouvre  lea  pa- 
naris, —  et  je  n'en  fmirais  pas  si  je  vou- 
lais seulement  faire  l'énuméralion  de  tous  ces 
bienfaiteurs  de  Inhumanité. 

Ce  qu'il  y  a  de  déplorable,  c^est  qu'il  se 
trouve,  ç.'i  el  là,  des  hommes  généralement 
instruits,  <l(>s  curés  qui  s'imagiueol,  après 
avoir  lu  quelques beoqulns  de  oédeoine,  oon- 
naître  l'homme  à  fond  el  qui  le  traitent,  Dieu 
sait  comment  ;  puis,  lorsque  In  maladie  empire, 
souveul  uu'mv  lui  squc  le  malade  csU  l'agonie, 


I  envoienl  quérir  le  médecin.  Lorsque  je  ne 
!  trouve  en  pareille'  cirronstanrc,  je  m'éverloe 
t  montrer  la  faut<',  j'y  jMîrds  ordinairerowl 
mon  temps  et  mon  savoir  ;  ces  mesiisan,  il 
ce  cùlé  16,  sont  aussi  nègres  qtt*à  Ffilériev, 
le  lendemain  c'est  h  recommencer. 

Je  dois  pourtant  dire  que  la  plupart  d'entre 
«R  sont  d^eaoellentsauxiUairM  pour  ftfcea*' 
culcr  les  prcseriptions  ou  pour  .décider  le 
lade  îi  subir  une  opération. 

Je  ue  l'ai  pas  encore  parlé  du  plus  grail 
fléau  pour  nos  pauvres  clients;  e*est  le  doeUV, 
patenté  ou  non,  qui  vient  s'établir  pour  qoiwe 
jours  à  la  ville  voisine.  On  apprend  leur  noffl 
el  leur  savoir-faire  par  de  grandes  afittcbes  da 
couleur  éehlaoie  rl*un  est  raspailliste,  rnU 
homœopalhe,  celul-^  oculiste,  celui-là  auri- 
culiste,  électropatlie,  magnétiseur  ou  quoi  qW 
ce  soil;  on  fait  ordiuairemeal  un  billet  à  ofdit 
4e  cent  è  trois  cenU  ftanci  avant  de  recewir 
l'ordonnance.  --  Ce  qu'il  en  résulte  de  1*» 
clair  c'est  le  fond  de  la  bourse. 

£1  raulOiiAé  Uiisso  faire^  —  Porlei-v<« 
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MêpUal  ■.■rt»ol«lèr».  —  SvHot  de  M.  Taimbo  ,  soRtléé  par  M.  Galum». 
VTSBlITBnB  âTBG  AccmBim  cteteiAOï. 

De  tout  temps  on  a  parlé  dos  symptômes  ccrcbraiiK  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  la  dysenterie  el  surtout  de  la  dysenterie  épidéniique.  Mais  lorsqu'ils  font 
rénuméralion  de  ett  troubles  cérébraux,  les  auteurs  se  bornent  à  dire  qu'il  peut  y 
«voir  90it  quelques  convnlsfoos,  soit  un  coma  plus  pu  moins  profond  interrompu  par 
des'veitiges,  avao  des  rêvasseries  ei  un  délire  fugace.  Quant  ù  des  troubles  persistants 
et  nsspî  accentuf^?  pour  faire  croire  à  l'evislenre  d'une  lésion  cérébrale  matérielle,  il 
est  rare  qu'ils  nient  été  signalés  dans  le  cours  d'une  dysenterie  simple,  sans  eomplica- 
tîon.  On  a  bien  parlé  de  paralysies  persistantes,  niais  ces  paralysies  étaient  hornces  aux 
membres  inférieurs,  et,  chose  importante,  elles  ne  survenaient  que  dans  la  cunvalcs- 
eenee;  missiles  auteurs  qui  en  parient  paraissent-ils  vouloir  en  exonérer  la  dysenterie, 
pour  les  mettre  sur  le  compte  d'une  colique  végétale  méconnue,  affection  qui,  disent- 
ils,  produit  fréquemment  un  semMablc  accident.  Quant  à  nous  (jui  ne  sommes  pas 
suffisamment  édifié,  non  pas  seulement  sur  la  possibilité  de  cet  accident  à  la  suite  de 
la  colique  végétale,  mais  même  sur  la  réalité  de  l'existence  de  cette  dernière  ia;;ladie, 
nous  croyons  que  ces  paralysies  consécHiivcs  peu\ent  bien  élre  attribuées  ù  la  dysen- 
terie, et  fions  pensons  qu'elles  se  produisent  à  la  suite  de  cette  maladie  de  la  même  fbçon 
et  au  même  titre  que  se  produisent  les  paralvsies  c&nsécutives  à  la  diphlliérite,  sur 
lesquelles  M.  Maingaull  a  tout  dernièrement  attiré  l'attentinn.  La  dysenterie  est,  en 
effet,  comme  la  diphthérite,  une  maladie  miasmatique  générale  survenant  aussi  sous 
forme  d'éjiidémie;  il  n'y  aurait  donc  lien  d'étonnant  à  ce  que  son  influence  se  filsenlir 
de  la  même  manière  sur  tout  l'organisme.  . 

Quel  que  BOit  Tintérèt  qui  se  rattache  à  ces  paralysies  consécutives,  qu'il  serait  peut- 
être  important  d'étudier  à  la  suite  de  toutes  les  maladtas  épidémiques,  ce  n'est  pas  sur 
elles  que  nniis  voulons  attirer  l'attention.  Le  fait  que  nous  avons  eu  occasion  d'obser- 
ver pendant  le  cours  de  l'épidémie  actuelle,  se  rapporte,  en  elïet.  à  des  symptômes 
d'un  ordre  tout  différent,  et  qui  se  sont  produits  avec  une  telle  acuité  et  une  telle  inten- 


parlic  civile,  me  disait  un  jour  un  jeune  subs- 
titut devant  lequel  je  déroolaia  tontes  ces 

turpitudes         Ilélas!  j'aime  encore  raieiix 

me  taire,  il  me  répugne  tant  dïtic  dénoncia- 
teur I  El  puis,  pourquoi  donc  est  ioslituée  la 
police  si  ce  n'est  pour  protéger,  je  as  dini 
pas  la  médccioet  BMiis  le  peuple  contre  ceux 
qui  le  rongent. 

Ferme  vite  ma  lettre,  Taspect  de  tant  de 
arisères  doit  affliger  ton  cœur  comme  le  mien  ; 
batmis  loin  de  loi  les  pensées  qu'elles  ont  dû 
4'isspirer,  cl  songe  un  peu  à  l'amilié  de 
Ton  tout  dévoué  camarade  el  ami, 

D'  ausTiCUs. 

IV 

Mon  cher  «ni, 
Je  t'ai.  Dieu  merci,  assez  parlé  de  moi  el 
.de^  oMteim  dsas  nti  deraièrM  tsttresije 


veux  aujourd'hui  le  parler  un  peu  de  ma 
maDière  de  traiter  mes  clients. 

Lorsque  je  qiiitt.'ii  l'Kcole  ,  je  me  croyais 
ferré  sur  le  (lia^^noslic  ;  en  arrivant  ici,  je  M 
savais  presque  rien  ;  j'aurais  été  bien  em- 
btrrassé  pour  donner  un  nom  ix  raffeelioa 
que  j'ex.iminaii  depuis  un  quart  d'heure  ;  en 
vain  je  me  creusais  la  léle.  11  m'a  fallu  recom- 
mencer en  partie  mes  études  médicales  pres- 
que sans  guide,  car  chaque dîmat  a  sa  patho- 
logie spéciale,  qui  change  encore  suivant  le 
genre  de  vie  qu'on  y  mèoe.  Maiolcnanl,  je 
ne  foHi  qae  la  chose  sans  m*lnqnféter  du  nom  ; 
je  traite  mon  malade  suivant  l'indication  qui  se 
présente ,  et  je  me  trouve  bien  de  cette  mé- 
thode. 

Lorsqu'on  me  demande  le  nom  d*one  mala- 
die, je  réponds  d'une  manière  générale  :  c^est 
une  inflamm.itio:!,  une  névrose,  une  tumeur; 
je  ne  précise  rien,  car  souvent  l'affeclion 
change  de  nature  au*  tient  de  quelques  jours, 

AU  reste,  rien  de  pins  facile  à  médica* 
nealer  qu*na  pqnan  lonqu'à  Uravers  ton 
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silé,  .jiu>  leur  apiiarilioii  l)riis(|iie  dans  le  cours  d'une  dyscnleric  paitùseanl  eovoie 
U'aniclioruiioii,  a  pu  nous  induire  en  erreur,  et  nous  torce  à  croire  à  l'invaBiODd'en 
eomplication  encéphalique. 

Obseuvation  (1).  —  M...  (Lanienl),  homme  de  leUres,âgé  de  46  ans,  entre  le  30  août  185», 
à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Sainl-Vincenl-de-PauI,  n*  Î5.  Depnts  quelques  mois,  cet  bone 
avait  beaucoup  souBért  au  phj^ique  comme  au  moral  :  nombreux  chagrins  domestiques,  mort 
de  sa  femme,  travaux  incessants,  logement  insalubre,  nourriture  malsaine  et  insufDsanle,  Depuis 
une  quinzaine  (le  jours,  il  avait  été  pris  d'une  diarrhée  iri-sinleosc,  dans  laquelle  il  avait remir- 
qué  de  nombreux  liluis  de  sang,  des  matières  épaisses,  visqueuses  et  gluautes  (oesontnipi»- 
pita  eipressiotts).  Les  saUes,  au  nombre  dcdoq  à  six  les  premiers  jours,  s^élaieot  répétées 
ensuite  dix,  quinze,  vingt,  trente  et  mOme  quarante  fois  dans  les  vingt-qnalre  heures,  Ptc'eîl 
ce  dernier  chiffre  qu't  ih  s  avainnt  alltinl  au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hopilaL £a 
même  temps  il  souffrait  de  coliques  incessantes,  de  ténesme  aoal  et  d'épreiotefc  Sef  «iw 
éUlent  rares  et  rouges;  la  midion  m  se  disait  qu*aveepeiiieetB*aecompagnait  aussi  de  ténesme 
vésical.  Dès  l'origine  de  sa  maladie,  il  avait  éprouvé  une  vive  courbature;  sa  bouche  éuit 
amôre,  piteuse;  plusieurs  fois  il  avait  vomi  de  la  bile.  L'insomnie  était  presque  complète, el 
le  sommeil,  lorsqu'il  survenait,  était  troublé  par  le  cauchemar.  La  fièvre  avait  été  '■^'^ 
les  premiers  jours,  mais  elle  avait  toujours  été  en  diminuaal,  et  elle  n'eibliit  ploi  m  * 
rentrée  à  l'hôpital. 

Aucun  médecin  n'avait  été  appelé,  mais  le  malade  s'était  drogué  lui-même  très  irr^J"* 
nient,  avec  quelques  conseils  d  un  pharmacien.  l»armi  les  médicaments  qu'il  cile,onlieew* 
sirop  de  pavot,  des  lavements  froids,  plusieur*  voroltife  inconnus,  du  tartre  stiMé,  etc. 

Nous  avons  indiqué  à  peu  près  tous  les  symptômes  qu'il  présente;  il  reste  à  mentionner  n« 
douleur  de  ventre  médiocre,  siégeant  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  un  goDaeineai  it 
ventre  peu  prononcé. 

On  prescrit  :  Tisane  de  rii  édulcorée,  avec  sirop  de  coing;  deux  quarts  de  lavemeoltiw 

huit  gouttes  de  laudanum  de  Sydenliam;  un  julep  avec  h  grammes  extrait  de  ratania. 

2  septembre.  Les  selles  sont  simplement  diairhf^iques ;  il  n'y  a  pas  de  flèvre;  lefidoole'l|î 
de  ventre  sont  moins  forlcs;  il  y  a  moins  de  ténesme  anal;  les  urines  sont  toujonn rs«« « 
rouges,  la  miction  est  douloureuse. 

Traitement  :  Macération  d'ipécacuanha  ;  deux  quarts  de  lavement  Inudanlsés;  calapWnK» 
iaudaniséa  sur  le  ventre  ;  une  pilule  d'opium,  Og',6.  Supprimer  le  rataoia. 

(I)  Recuillie  par  M.  Kocaé,  interne  da  service. 


patois  verbeux  vous  avez  su  distinguer  les 

indications:  Il  a  un  corps  de  cheval,  dit  il,  il 
lui  faut  du  fort;  •—  aussi,  avec  lui,  point  n'est 
besoin  de  sirops  ni  de  tous  ces  correctifs  qui 
masquent  Todenr  on  la  sareor  d*un  médfca- 
mgni.  —  Ce  qui  est  mauvais  fi  la  bouche 
Gst  bon  nu  cœur,  —  est  un  autre  de  ses  dic- 
tons; aussi  lui  donnc-t-on  ce  qu'il  demande, 
et  surtout  des  médicaments  simples.  Teuz-tu 
pour  exemple  une  formule  ou  deux: 

Potion  calmante  : 

Laudanum  Sydenham.   30  gouttes. 
Aqua  foniis.  120  grammes. 

PUtÊies  fMrrifugêt  s 

Sulfate  de  quinine. .  .  60  cenUg. 

 j  q.i. 

l  arin*'   •  »  ^ 

'  Pour  quaUe  pilules. 
Potion  et  pilules  que  Je  prépare  tpoi-méme 


chez  le  client,  car  la  demeure  dopbinnadei 

est  beaucoup  trop  (''Io'l-mh'p. 

La  chirurgie  ne  se  fait  pas  chez  le  P^ï**' 
aussi  facilement  que  la  mcdecioe,  il  craint» 
fer  et  le  feu;  cependant  les  Massares  gtiera- 
sent  assez  bien  chez  un  corps  endurci  elsoo^ 
rinfluence  d'une  pure  atmosphère,  excep^ 
peut-être  chez  ceux  dont  l'âge  adulte  o^l* 
transformé  le  tempérament  scrofuloux. 

\À,  point  d'appareil  pii^paré;  il  !«_ 
faire  avec  des  ressources  tout  à  fait  j"®^ 
santés.  Je  me  souviens  d*avoir  été  «W*'*'^^ 
danl  une  nuit  neigeuse  pour  aller  voir  <  an* 
foiôl,  à  trois  lieues  de  chez  moi,  un  bticW")^ 
lequel  avait  été  pris  sous  la  charpente  Je  » 
hutte  eflbndrée  par  la  neige.  Arrivé  ^ 
trouve  une  fracture  comnoinulive  dclajanw*» 
—  point  de  bandes;  —  point  de  '"J^Jde 
rienî...  Je  m'avisai  d'écora-r  une 
hèlre  et  j'en  fis  un  appareil  ««f^sive^J. 
commode,  qui,  lié  avec  mon  moociioir  ^ 
du  patient,  me  fut  d'un  secours  ^^^^ 
1  pour  ro'aider  à  le  transporter  chez  lowi^ 
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3  septembre.  Même  rtlal  ;  même  traitement. 

à  seplembre.  Les  selles  sont  d'assez  l>ojine  nature,  jaunes,  arec  quelques  grumeaux  solides, 
lllis  le  naïade  m  plaint  d*one  ftiblease  très  grande,  le  peali  eit  petit  et  trèa  dépressIMe;  Il  a 

eu  le  cauchemar,  des  hallucinations  toute  la  nnlL  (Supprimer  kaipiaile  de  laieneotet  lei 
cataplasmes.  Vin  de  quinquina,  125  grammes.) 

5  septembre.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  semble  sommeiller,  mais  il  est  plongé  dans 
le  eoflM.  U  ceonaiaaanœ  est  totalement  perdue.  Les  yeux  sont  à  deml-ferm^  et,  quand  on 
BOulèfe  les  paupières,  elles  restent  un  instant  à  demi-fermées,  puis  elles  retombent  insensi- 
blement comme  deux  voiles  inertes,  leurs  muscles  ne  paraissant  avoir  conservé  aucune  tonicité. 
Les  pupilles  sont  légèrement  et  également  dilatées.  De  temps  en  temps,  on  remarque,  dans  les 
masdes  de  la  ftoe  des  contnctione  assez  prononcées.  La  honche  8>ntr*ouvre,  le  maxillaire 
inférieur  est  porté  alternativement  en  avant  et  ep  arrière,  la  langue  s^ayanoe  sur  les  lèvreact 
s'y  promène  alternativement  de  droite  à  gauche  ;  mais  si  on  ouvre  davantage  les  mâchoires,  il 
semble  qu^elle  soil  déviée  du  côté  gauche.  La  sensibilité  est  obtuse,  mais  conservée  à  peu  près 
également  sur  toute  U  face,  et  si  on  pince  les  jouea  oo  si  on  les  pique  avec  nne  épingle,  on 
lôit  survenir  de  neafellee  contractions. 

Les  membres  supérieurs  sont  agités  aussi  de  temps  en  temps  de  mouvenrents  convulsifs;  on 
a  été  obligé  d'attacher  le  bras  gauche,  parce  que  le  malade  glissant  couslamment  vers  le  c6tô 
droit,  aurait  pu  tomber  de  ce  côté,  car  le  côté  gauche  est. paralysé.  La  aeosibUllé  est  com- 
plètement anéantie  îi  gauche,  aussi  bien  au  membre  inférieur  qn*au  mendNre  aupérieur, 
tandis  qu'à  droite  la  sensibilité  persiste,  tout  en  étant  assez  obtuse. 

Le  bras  droit  semble  avoir  conservé  un  peu  plus  de  sensibiUlé  que  le  reste  du  corps;  c'esl 
lui  qui  s*agtte  avec  le  plu  d*éaergie  lorsqu'on  pince  très  vivenient  le  malade. 

Les  évacoatimis  dwines  et  de  matières  fécales  se  font  sans  que  le  malade  en  ait  conaeieiiee  ; 
fl  ne  parle  pas  et  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence  lorsqu'on  lui  adresse  !a  parole. 

Le  pouls,  qui  la  veille  était  très  faible,  s'est  relevé,  il  est  plein  et  fréquent.  On  note  108  pul- 
aatfons  k  la  minute.  Cet  état  dura  depuis  le  matin  au  moins,  peut-éire  même  depuis  le  milieu 
de  la  nuit,  car  on  ne  l*a  remarqué  que  lorsqn*on  s^est  approché  du  lit  du  malade  à  la  visite. 

Traitnnrnt  :  Oon/e  sangsues  aux  apophyses  mastoldes,  mises  deux  par  deux.  Vésicatoireeaux 
mollets.  Calomel,  0,05  en  vingt  prises. 

A  quatre  heures  du  aeir,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  étal.  Le  pouls  t*ett  accéléré. 
Les  contractions  de  la  face  sont  phw  rares  et  nioins  éneiigiques. 

Mort  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie  le  7  septembre.  La  putréfaction  est  peu  avancée,  le  wntraii*ott«  ancune  coloration 

verdàtro.  T  a  riiritiit*^  cnd^ivi^rique  est  à  peine  niarqn<^c. 


ce  temps,  c*est  là  le  seul  appareil  inamovible 
que  j'emploie,  et  je  m*en  trouve  bien. 

A  la  campagne,  le  médecin  ne  peut  être  spé- 
cialiste; il  lui  faut  dans  la  même  tournée  sai- 
gner, ouvrir  un  abcès,  faire  un  accouche- 
ment, donner  nne  potion; —je  me  suis  même 
trouvé  quelquefoii  dans  la  dore  nécessité 
(dure  pour  mon  amour-propre  de  médecin) 
de  préparer  et  d'administrer  moi-même  un 
clystère  ;  puis  rentrer  a  la  maison  préparer 
des  pilules,  une  pommade,  un  emplâtre,  etc. 

Tu  vois  quelle  dilîérence  entre  les  méde- 
cins suivant  les  localités  qu'ils  habitent;  c'est 
une  nouvelle  étude  à  fidre  pour  le  praticien 
lorsqu*!!  vient  se  fixer  à  la  campagne,  étude 
pour  le  moins  aussi  difficile  que  celles  qui  se 
font  dans  nos  Facaltés,  mais  qu'on  vient  à 
bout  de  connaître  en  quelques  années,  lor»> 
qtt*on  a  pris  la  ferme  résolution  de  vivre 
en  paysan  comme 

Votre  sincère  ami, 

ir  ItinTiGOs. 


 90  juillet  1(59. 

Mon  cher  ami, 
Pariona  encore  une  fois  de  la  médecine.  Je 

veux  t*entretenir  aujourd'hui  de  la  manière 
dont  nous  sommes  honon's  à  la  campagne. 

Je  connais  trois  e;ipèces  de  clients  :  ceux 
qui  croiMit  être  quilles  envers  vous  lorsqu*ils 
vous  ont  donné  l'ccii  qui  vous  fait  vivre  —  les 
ingrats  —  et  ceux,  de  Leauroup  ks,  moins 
nombreux  qui,  vous  rémuneranl  ou  non,  vous 
marquent  de  la  reconnaissance. 

Les  premiers,  gens  aspera  cuUu,  n'ont  pas 
honte  de  vous  marchander  le  pain  que  vous 
avez  péniblement  el  houorablexucul  gagné, 
oomme  si  vous  leur  avies  marchandé  vos 
soinsl  Ils  voudraient  avoir  él»'  guéris  au  ra- 
bais; cl  ce[K;nJaiit,  lorsqu'on  élail  malade, on 
vous  disait  :  Venez  souveni,  .Monsieur, ce  n'est 
pas  la  dépense  qui  nous  bit  peur.  Lorsque  je 
vols  de  pikreilles  gens  venii'dans  mon  cabinet. 
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A  rouverlnre  de  l'abdonicn,  on  ne  trouve  paî?  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Los  intestins  onl 
une  teinte  ardoisée.  Le  grêle  oiïrc  un  volume  médiocre;  à  travers  ses  parois,  on  voit  do  nom- 
breuses  |rfa<|iies  de  Peyer  se  dessiner  en'notr,  on  |rful6t  en  btea  fonéé.  Le  gros  intesUo,  ai 
oontraire,  est  ('norme,  le  colon  transverse  est  lr^3  snillAnl.  L'épiploon  e.«t  dc'vié  de  sa  posilido 
normale;  il  adhère  stir  la  hjine  niiMiane  .'i  !a  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  cl  tolaiemeDliUjeli 
sur  le  côté  droit;  il  recouvre  tout  lu  fuie,  auquel  il  adhère  assez  iotioiemenl. 

Le  gros  intestin  ouvert  offre  dans  toute  son  étendue  la  mène  coloration  (pi*à  fMérienr, 
e^esl-à-dirc  un  bleu  ardoisé.  On  n*7  trouve  i^s  de  fausses  menil)i-nne.s,  mais  les  oleératjooiy 
soiil  If'llement  nombreuses,  que  la  muqueuse  oiïre  rnspccl  d'un  crible.  Lorsqu'on  verse  de  l'eaa 
à  sa  surface,  ou  voit  lloltcr  au  pourtour  des  [mnU  ulcérés  des  lambeaux  de  muqueuse  d'une 
longueur  et  d^nne  étendue  variables.  Les  utôârations  n'ont  pas  Umlct  la  même  largeur  ot  II 
même  profondeur;  les  unes  ont  [iresque  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  eeotimes,  les  aolni 
ont  h  peine  qiieUpies  niil!iiiiMr»''s  de  diam^'trp.  I,a  [tlupnrl  .nffpcten!  une  fnrnre  arrondie:  on  en 
trouve  cei)cndant  d'oblongues,  et  plusieurs  sont  lelleoicnl  dentelées  el  inégales,  que  leui  cod- 
figuralion  échappe  à  tonte  comparaison.  Enfin,  on  en  voit  de  tout  à  fait  superficielles,  n*ijut 
pas  envahi  toute  Tépaisscur  de  la  muqueuse,  tandis  qu'un  grand  nombre  ont  une  telle  proitah 
deur,  que  la  rnuelic  musrulaire  est  dcHruit"  el  que  la  surface  péntonéale  restée  à  du  donneone 
certaine  transparence  h  l'intestin  dans  la  place  qu'elles  occupent.  Le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin  est  induré  au  pourtour  du  rectum. 

LMntestin  grêlé  est  safn.  Toutefob,  on  y  voit  de  nombreux  IblHcules  eloa  se  desshaatei 
blmir  h  travers  une  ronrlif>  iinit;\i:f  rpii  on-npf^  !"s  plaques  de  Pi^v^r,  ^  la  surface  desquelles 
00  n'aperçoit  pas  ces  nombreuses  plinaliires  qui  le^  distiucru'^nt  or  liiiairemenl,  mais  une  saillie 
uniforme.  Dans  tout  le  reste  de  la  muqueuse,  on  voit  apparaître  en  relief  de  nombreoM 
glandes  Uanehâtres;  sa  eonsistanee  est  normale. 

Les  ganglions  mésenlériques  sont  assez  volumineux,  nolrftlres.  —  L*estomae  est  oédlDete* 
ment  distendu,  on  n'y  remarque  rien  d'anormal. 

Les  reins  sont  un  peu  muges  et  renferment  un  liquide  laiteux. 

La  rate  est  un  peu  plus  volumioeuse  qu'à  l'étal  normal.  A  l'union  de  son  quart  supérieur  avec 
ses  trois  quarts  inférieuri,  ae  trouve  nne  rétraction,  espèce  de  cioatrice  assez  profonde  i  laqndfe 

correspond,  à  la  coupe,  utr  tissu  flbrlneux  de  l'épaisseur  de  1  centimètre  envimu 

T,n  v(^s)rnlp  l'i'îniro  rcf  disiMulno  cl  rf'rn[flip  de  bile  d'un  vcrl  foncé. 


il  me  prendrait  envie  de  les  chasser  si  je  ne 
savais  qu'il  me  fSaut  manger  du  pain; —  ce 
pain-là  est  honorablement  gagné,  je  le  répèle, 
mais  il  fsl  si  nriier  ! 

Que  le  dirais-Je  du  client  ingrat?  O  mon 
ami,  celui-là,  quelle  que  soit  la  somme  qu'il 
me  doive,  je  le  chasse,  j'eiïace  son  nom  de 
mon  registre  el  je  lAche  (rouMier  son  forf  ait 
(ce  qui  ne  m'empôciie  pas,  le  cas  c>  héant,  de 
lui  donner  mes  «rfns).  Lorsqu'un  pareil  client 
quille  la  maison,  je  me  sens  le  cœur  ulcéré, 
j'ai  envie  de  pleurer  sur  l'espèce  humaine.  — 
Suivant  alors  pour  mon  soulagemeol  l'apho* 
risme  OmtrwrUeMtrMriis,  je  vais  causer  une 
benre  avec  un  client  reconnaissant  (que  je  ne 
confonds  pas  avec  le  client  flatteur,  aulre 
espèce  de  serpent);  la  vue  d'un  cceur  simple 
et  aimant  ne  tarde  pas  à  mettre  du  baume  sur 
ma  blessure,  el  je  reviens  de  là  presque  ré- 
concilié avec  tout  le  monde,  —  tant  il  esl  vrai 
que,  dans  le  cœur  de  l'homme,  le  nid  du  bien 
est  plus  profond  que  celui  du  mal. 

It  me  semble  qu'fi  la  villr  nn  n'a  guère 
qu'une  espèce  de  client  :  celui  qui  paie,  mais 
qui,  en  vous  payant,  vous  croit  sou  obligé. 
J'espère  qu*à  ton  tour  tu  me  diras  cela  el  bien 
d'autres  cboses  encore.  Dieu  merci  I  voilà 


assez  longtemps  que  je  l'ennuie  avec  mes  do- 
léances de  toute  espèce.  Lorsque  j'ai  oommeoci 
à  l'écrire^  je  ne  voulais  te  présenter  qvs  és 

riants  tableaux;  j'ai  été  entraîné  par  mon»» 
jet.  .\insi  le  voyageur  parcourt  le  pays  tisHI 
sous  un  dôme  de  lumière,  tantôt  à  l'obscoiilé 
de  l'orage. 

Eli  bien,  vois  comme  il  est  bon  de  eatiier 
avec  un  ami,  je  sens  que  je  soulage  mon  «BSf 
en  (e  faisant  part  de  ce  qu'il  pense  et  de  ce 
qu'il  sonfl're. 

si  parfois  lu  le  trouvais  aussi  dégoûté  de 
l'espère  humaine,  fnis  la  ville,  viens  pniser 
quelques  jours  vers  le  vieux  paysan;  il  »• 
saiera  de  te  réconeilter  avee  les  semblables,  et 
le  calme  des  champs  y  aUuit,  il  j  parviendra, 
sois-en  sûr. 

Adieu,  mon  cher  ami,  Dieu  veuille  que  jt 
te  vole  longtemps  encore  jouir  de  réminente 
position  que  le  travail  t'a  dnnn'^e;  je  no  te  de- 
mande qu'une  seule  chose  en  retour  de  mon 
amitié,  c'est  que  tu  penses  quelquefoii  eo 
vieux  campagnard  qui  a  é^  est  et  sera  les- 
jours  pour  toi  le  plus  sincère  et  le  phiS  i*» 
voué  des  lièrcs  eu  £scalape. 

D' Itusncio* 
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Le  foie  est  gros.  Son  diamètre  transversal  le  piM  grand  eit  dê  âi  centîmètrM;  le  plus  grand 
diamMre  vcrlical  est  de  23  centimètres.  Il  offre  un  aspect  mamelonné  très  rpmarquat)le  dans 
toute  son  éleodae.  Les  mamelons  qui  proéminent  à  sa  surface  et  qui  sont  formés  <le  trois  ou 
quatre  gndu  aoooléi  les  uns  aux  aatraa,  onl  une  ooloralJon  d*ttn  jaune  fauve  qui  contraste 
avao  la  lêiate  rouge  do  foie.  A  la.  coupe,  eet  organe  crie  légèrement  sons  le  couteau.  On  y 
retrouve,  dans  son  étendue ,  les  mêmes  amas  de  matière  jauue  qui  se  remarquaient  à  sa  sur- 
face. £n  UQ  mot,  ce  sont  les  altérations  du  premier  degré  de  la  cirrhose,  altérations  que  rien 
n*avafT  pu  fiifre  soupçonner  sur  )e  vhraat 

Le  cœur  offre  h  peu  près  le  volume  ordinaire.  On  y  trouve  un  léger  rétrécisaement  a<Hlfqae> 
Il  n'y  a  de  caillots  ni  du  côté  droit,  ni  du  r/Sté  j-iuclie. 

Les  poumons  ne  renferment  pas  de  tubercules  ;  le  droit  est  attaché  au  thorax  par  quelques 
brides  flbro-celluleuses  anciennes.  liS  partie  postérieure  des  deux  poumons  est  un  peu  con- 
gestionnée. 

La  cavité  crânienne  présente  deux  cuillerées  environ  de  liquide  séro-sanguin.  Vu  h  l'exté- 
rieur, le  cerveau  pnrnit  >.'iin.  Tos  méninges  s'enlèvent  avec  la  plus  grande  farililé.  Il  rsl  aussi 
parfaitement  sain  à  l'iDloiieur,  où  de  nombreuses  coupes  ont  été  pratiquées  cl  où  on  ne  trouve 
qu*kin  léger  piqueté  tout  à  M,  insufllsant  pour  qo*oD  puisse  rattrlboer  è  une  IMon  encé- 
phalique. 

Ainsi,  il  n'y  avait  pas  la  plus  légère  altération  de  la  substance  cérébrale,  pas  le  plus 
petit'  eainot,  pas  le  moindre  remollisseuient;  les  membranes  étaient  parfaitement 
saines  et  transparentes,  elles  n'avalent  contracté  aucune  adbérenee  avec  l'encéphale 
qoA  nous  avons  haché  dans  tous  les  sens  sans  pouvoir  y  trouver  la  moindre  lésion; 

car  nous  n'attachons  pas  d'importance  à  ce  piqueté  rouge  qui  a  été  noté  et  qui  se 
rencontre  si  souvent,  sans  qu'on  ait  con.staté  pendant  la  vie  aucun  trouble  du  ciMé  des 
fondions  cérébrales,  tandis  qu'ici  la  perturbation  était  énorme.  Cependant,  il  y  avait 
eu  pesdanl  la  vie  dncoma,  et  on  coma  très  profond  duquel  on  ne  pouvait  pas  tirer  le 
ualade,  même  en  l'excitant  fortement- eu  en  le  pinçant  avec  énergie.  Ce  coma  s'était 
accompagné  de  quelques  mouvements  convulsifs,  de  cette  absence  si  remarquable  de 
tonicité  des  muscles  cl  d'une  obtusion  générale  de  la  .«sensibilité.  Si  ces  symptAmes 
eussent  été  seuls,  pcut-élre  n'aurions-nous  pas  cherché  à  les  rattacher  à  une  autre 
cause  qu'à  la  dysenterie  elle-uKuie,  quoiqu'il  y  ait  eu  un  peu  d'amélioration  les  jours 
précédents,  car,  à  la  rigueur,  l'adynamie  dysentérique  poovai^  suflire  i  expliquer  et  le 
coma  et  la  paralysie  tant  du  mouvement  que  du  sentioïent.  Hais,  avec  l'edynamio,  on 
n'expliquait  pas  l'état  du  pouls  qui  s'était  relevé,  qui  battait  plus  fortement  que  la  veille, 
qui  airait  acquis  môme  une  certaine  dureté  :  et  on  expliquait  bien  moins  encore  cette  hé- 
miplégie c:aiiche  qui  a  été  observée  d'une  façon  incontestable,  car  la  paralysie  causée 
par  radynamic  aurait  dû  (nous  le  pensions  du  moins)  être  égale  des  deux  côtés.  Tout  en 
fliisant  des  réserves,  nécessitées  par  le  lUt  même  de  la  dysenterie  antécédente,  nous 
avons  donc  dA,  en  présence  de  ce  cas,  songer  à  l'invasion  subite  d'une  comptication 
encéphaUque  matérielle,  et  comme  le  posils  s'était  relevé  et  avait  pris  un  enrarlère 
fébrile,  nous  devions  incliner  à  penser  qu'il  s'aLrls.-ail  d'une  lésion  plilcirmasique,  très 
probablement  d'une  encéphalite:  et  pourtant  le  cerveau  élAi  parfaitement  sain,  en 
ai^reuce  du  inoins.  Quelle  avait  donc  été  la  cause  de  la  mort  chez  ce  sijget  qui  avait 
succombé  à  des  accidente eérébrami,  à  des  symptômes  d'eneépbalite,  sans  que  ebea  M 
la  1M0A  Ait  en  lapport  avec  la  maladie?  Évidemment  et  incontestablement,  la  dysen- 
terie est  la  cause  unique  de  tous  ces  accidents;  seulement  elle  a  a?i  comme  un  poison, 
et,  à  l'exemple  de  tous  les  agents  toxiques,  son  action  s'est  fait  sentir  sur  le  cerveau, 
sans  altérer  en  aucune  façon  api»réciable  la  substance  de  cet  organe. 

Quant  à  \ûuloir  chercher  ù  pénétrer  plus  avant  dans  l'esscoce  de  cet  agent  toxique, 
qui  échappe  i  tous  nos  moyens  d'investigation  et  ne  se  révèle  à  nous  que  par  sesefleti 
sur  l'économie,  c'est  une  tâche  que  nous  n'essaierons  pas  d'entreprendre,  car  s'il  est 
un  certain  nonobre  de  maladies  dans  lesquelles  la  lésion  rend  parfaitement  compte  de 
tous  les  symptômes,  et  suflit  à  elle  seule  pour  nous  pernieltr*'  d'apprécier  non  seule- 
ment la  marche  et  la  ffravité  de  la  maladie  uiai.s  qiu'lqucroi.s  même  aus.'^i  sa  nature  et 
sou  essence,  il  eu  est  d'autres,  dont  la  d}  scnlcric  et  la  plupart  des  maladies  épidémiques 
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font  partie,  dans  lesquelles  la  lésion  rst  loin  d'avoir  la  même  importance.  Si,  dans  ces 
derniers  cas.  la  lésion,  celle  du  moins  que  nous  pouvons  parvenir  à  constater  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  ne  suflît  pas  pour  nous  expliquer  tout  ce  que  nous  désirerions 
Mvoir  relativement  à  la  nature  intime  de  la  maladie,  elle  n'en  a  pas  rooina  one  Ms 
grande  valeur  comme  moyen  de  claflsement,  car  elle  noua  aoffit  pour  caractériser  Taf* 
fcction  et  nous  permettre  de  la  reconnaître  entre  toutes.  A  ce  titre  donc,  son  étude ae 
doit  pas  (Mro  lu'tjliirt'p  ;  ot  ranatomie  patlioloîriquc  trouva  oncorr  sa  raison  d'être,  rai^mc 
quand  il  s'airil  do  ctîs  alleclions  qui  .-^cmlikTait'iil  (lt'\oir  échapper  à  son  empire.  I-n 
eiïet,  si  dans  la  dysenterie,  par  exemple,  la  léâiuuiiitesliualu  ne  constitue  pas  lu  inaia* 
die  au  même  titra  que  rindaration  pulmonaire  conatitua  la  pneomonia,  il  n'en  M  pu 
moinaclair  que  cette  lésion  inteatinale  est  le  signe  caractéristique  de  la  dyaeat«ie,  M 
même  que  la  pustule  est  la  caractéristique  de  la  variole,  quoique  toute  la  maladie 
variolique  ne  .«oit  pas  dans  la  peau,  pas  plus  que  la  dysenterie  ou  la  fièvre  typhoïde 
ne  sont  dans  l'intestin. 
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WBM>0li8  MOTS  SOa  LA  TRt^SM18SI0N  ET  LA  SPÉCIFICITÉ  »BS  MALADlSa y  BT  IB  U 

FIÈVRE  JAUNE  EIM  PARTlClLIERj 

Mémoire  ta  à  k  Société  médieale  d'émaUtioR,  dans  la  séance  du  4  Juin  IS&S, 

Vn  le  doetear  SiHOHor. 

MeasiaoTB, 

n  est  dans  le  langi«a  identifique,  et  snrlool  iias  le  langage  roédioiU  de  ces  mois  fri  est 
le  iristo  privilège  de  ne  pouvoir  êire  prononcés isaaaoïilaver  UNis-las  orogas  de  li  diMOMini 

tels  sont  les  mots  conlagioo  et  ioTecUon. 
Cependant,  de  deux  duses  l'ane  : 

Ou  les  mois  cuniagioD  et  Infisction  ont  la  même  stgoifleatto»,  expriment  la  mine  idée,  abn 

l'un  des?  deux  est  inutile,  car  il  en  rèsulle  ronfiision. 

Ou  ils  traduisent  des  faits  d'une  nature  différente,  qu'est-ce  alors  que  contagion?  Qu'ett-«e 
qulnfecttont 

lie  mot  coiit.igioii  entraîne  airec  lui  ridée  de  touctier  (ciim  itmgere). 

l,c  mol  infeclion  entraîne  au  contraire  une  id»»e  de  production  (m  facerc),  production  qui 
sera  une  modification  de  l'atmosphère  normale,  ou  ia  création  de  toutes  pièces  d'une  almos- 
plièia  nouvelle. 

Quelques  personnes  ont  bien  voulu,  étendant  le  sens  du  mot  toucher,  voir  dans  lesrapporU 
de  celle  atmosphère  invisible  et  impalpable  avec  les  surfaces  pulmonaire  et  cutanée,  un  Us- 
cher  médiat  ;  pour  eux,  contagion  et  infeclion  ont  alors  été  synonymes,  et  il  n'y  a  eu  eolre  Ici 
deux  qu*iine  question  de  dislsnoe. 

A  cela  je  répondrai  :  Qui  donc,  en  accomplissant  l'acte  de  la  respiralion,  aura  l'idée  de  dire: 
je  louche  l'air?  Qui  donc  dira,  en  aspirant  le  parfum  de  la  rose,  je  touche  l'odeur  de  la  rose? 
Lorsque  vous  recevez  à  quelques  lieues  en  mer  les  émanations  de  la  terre,  vous  vieDt-il  à  l'es* 
prit  d*eiprlmer  TOlrs  sensalioa  en  disant  :  je  touche  la  lerre,  terre  que  vous  ne  verrez  rMl* 
Cire  jamais.  Ce  serait,  il  faut  Tavoner,  élrangcneiii  abuser  des  mois. 

S'il  en  est  ainsi  dans  le  langage  vulgaire,  pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  le  langage 
médical?  Est-ce  que  par  hasard  les  dilBcuilés  nous  manquent  à  ce  poiol  qu'il  soit  indiiîereiii 
de  nous  en  créer  bénévolemenlf  rsvoue.  Messieurs,  quMI  me  parait  aussi  bnposnble  ds  €»• 
Ibadre  les  mots  contagion  et  inreclion  que  les  mots  toucher  et  sentir.  Mais  poursuivons. 

Lorsqu'un  homme  sain  touche  «n  homme  malade,  il  y  a  entre  les  deux  celle  enveloppe  pro- 
tectrice intùs  et  ej^tra^  là  épilliéhum,  ici  épiderme,  sans  cesse  usée  sur  l'une  de  ses  laces,  saut 
eesse  reprodoilesor  l'autre,  que  Tanatomie  nous  montre  eoamwon  vernis  prolégesnl  le  eofpi 
humain  contre  les  influences  des  agents  extérieurs. 

Le  r6le  de  proleclion  imposait  avant  tout  une  condition  d'imperméshilité  SB  BMins Unùlée, 
et  si  nous  interrogeons  les  tails,  nous  voyons  qu'il  en  est  ainsi. 

Tout  le  monde  sait  que  le  pus  syphilitique,  la  bave  rabique,  peuvent  i-ester  uaeirtsùi  taofs 
sur  un  épiderme  faUacl  sans  entraîner  d*aocîdeols. 
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Certains  Indiens  ingèrent  impunémenl  le  venin  du  Trygonocéphale.  Ce  même  Trygonocé- 
phale  n'essuie  pas  tellement  bien  sa  denl  meurlrière  dans  la  plaie  de  son  ennemi,  qu'il  n'avale, 
mélangée  &  sa  salive,  une  portion  de  son  liquide  ielhifere,  et  cependant  il  sera  sa  première 
tioUnieii  lOQtrolklisn  à  w  mHdn  loi^iiiM, 

Les  singes  sont  fréquemment  atteints  d'oplitlialmie  purulente.  Meltez  ensemble  deux  de  ces 
animaux, l'un  sain, l'autre  ophthalmique, instinclivcment  l'un  léchera  le  pus  qui  s^écoule  delà 
conjonctive  de  l'autre,  etoiia  sans  inconvénient;  inoculez-lui,  au  contraire,  une  parcelle  de  ce 
pot,  et  aunitAt  voot  verrez  paraître  roplbalinie  avec  tout  set  caractères. 

La  transmission  par  toucher  est  dooe  subordonnée  à  mesérie  de  bits  que  Ton  peut  résumer 
liBSi  qu'il  suil  : 

On  j'épidermc,  par  suite  d'une  imbibilion  trop  prolongée,  cède  à  la  force  acide  ou  alcaline  de 
Fageot  palbologiqiie. 

Ou  le  même  agent  est  dam  des  OQodiUou  de  demUA  teUei»  411e  son  ioIrodncUoD  devient 

possible  par  endosmose. 

.  Ou  enùn,  une  érosion,  une  déchirure,  souvent  même  imperceptible,  ont  privé  sut  un  de  ses 
points  le  derme  de  son  enveloppe  protectrice. 

.  U  donc  est  une  action  bornée,  dont  les  limites  sont,  d*ane  part,  nmrées  par  la  pninanoe 
de  Pagent  pathologique;  de  l'autre,  par  la  résistance  de  Tépidermc. 

Si  maintenant  vous  mettez  ces  deux  hommes,  sain  et  malade,  dans  l  impossibilité  de  se  tou- 
cher, mais  que  voua  les  condamniez  à  demeorer  dans  un  espace  resireiot,  à  vivre  dans  une 
atmosphère  commune,  l'iionome  sain  ne  lardant  pas  être  inOoeocé,  et  dans  certains  ca4  II  de- 
viendra la  piiotograpbie  morbide  du  malade,  son  voisin.  Ici,  Une  trouvera  plus  protection  dans 
l'intégrité  de  son  épiderme,  quelque  parfaite  qu'elle  soit,  et  toute  la  force  de  résistance  sera 
foiaée  dans  sa  pulÉaaooe  de  réaction  organique  contre  ralmosphère  qu*il  est  appelé  à  partager. 

Ici  donc  est  une  action  plus  vaste, plus  étendue  que  la  première,  et  qui  s'en  éloigne  de  toute 
la  distance  qni  sépare  un  fait  accessoire,  momentané,  volooUire,  toucher  d*nn  lait  nécessaire, 
constant  et  indispensable,  respirer. 

-  La«ontagionetnntetloniontdonedeuxfUltdistlnelt;etaiileiiile  enlreelles  un  point 

de  contact,  c'est  que  toutes  deux  sont  un  nM>de  de  transmission  de  la  nakdieà  U  santé. 

11  est  évident  que  toute  affection  Iransniissible  par  le  tonclier,  cessera  par  le  seul  fait  de  la 
séquestration  de  l'individu  atteint  et  de  ceux  que  déjà  U  aura  pu  contagionoer,  et  cette  séques- 
tntton  sera  d'autant  plus  profitable,  que  son  cercle  sera  plus  rétréci. 

Mais  il  est  aussi  évident  que  lorsquHine  maladie  est  ti  ansmisaible  par  Tatmo^thère  que  le 
maladp  développe  autour  de  lui,  et  par  conséquent  à  distance,  il  y  a  désavantage,  danger 
même,  à  grouper  sur  un  seul  poiut  les  bonunes  déjà  soumis  à  son  inQuence,  car  c'est  s'exposer 
ik  doooer  à  celte  atmosphère  une  intensité  morbide  plus  énergique  et  un  rayonnement  plus 
étendu. 

Ainsi,  je  comprendrais  bien  plus  un  lazaret  pour  la  syphilis  que  pour  ces  malheureux  équi- 
pages que  la  peur  coodanuait,  par  le  seul  fait  qu'ils  arrivaient  d'un  pays  contaminé,  à  vivre 
diiie  l«B  miflhiuwi  eendilleni  prnr  développer  le  mal  qn*on  leur  reprochait  de  pouvoir 
apporter. 

si  toutes  les  maladies  étaient  transniissibles  par  contagion  ou  par  infection,  la  question  serait 
assez  simple,  et  se  réduirait  à  établir  cette  distinction,  k  savoir  :  quelle  est  contagieuse,  quelle 
eat  infeetieuaek  Mais  il  n*en  est  pas  ainal,  cette  propriété  n'appvtient  qu**  un  certain  nombre 
d'aiïeciions.  Pour  les  dlatingoer,  un  mot  a  été  créé,  et  ee  mot  eat  devenu  une  source  de  diffi- 
cultés, la  spécificité. 

Dire  qu'une  maladie  spécifique  est  une  maladie  qui  peut  se  transmollrc  identique  <i  elle- 
même,  d*un  individu  à  un  antre,  par  contagion  en  par  iuGBction,  e*eet  exprimer  un  fait  que  tout 
le  monde  peut  comprendre;  mais  expliquer  la  spécificité,  en  donner  une  définition  rigourciue, 
c'est  tenter  l'impossihio,  car  la  spécificité  dans  oon  eeienea  esl  invisible,  impalpable,  et  per- 
ceptible seulement  par  ses  manifestations.  , 

Noua  pouvons  constater  que  là  die  réaide  dans  un  liquide,  ici  dane  des  gaz  ;  nous  constate- 
rons encore  que  cf.  liquide  ou  ces  gas  aoot  composte  de  tels  éléments  en  telles  proportions,  mais 
c'est  tout.  Si  nous  leur  reconnaissons  un  caractère  de  spéciGciié,  c'est  que  nous  les  voyons 
reproduire  fotaiemeot  l'afTeclion  qui  leur  a  donné  naissance,  et  que  spécificité  est  le  mot  que 
IHWs  sommes  convenus  d'employer  en  pareil  cas  pour  traduire  notre  pensée. 

Sang  doute,  vous  expliquerez  la  spécificité  de  lagaleou  des  favus,  parce  que  là  est  une  ques- 
tion d'entomologie  ou  de  botanique;  r«;t  un  nrnrns  ou  un  champignon,  dont  la  présence,  la 
forme  et  les  habitudes  vous  rendent  compte  avec  une  exactitude  presque  mathématique  du  dé- 
veloppement de  la  gale  et  des  (avus.  Mais  lorsque  vous  arrivereià  U  aypbilia,  à  la  rage,  eteor- 
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tout  à  ces  afféclioDs  fébriles  à  évoIoâOD  rapide,  en  tcra-t-il  ainsit  Teoterez-votis  ilclhltfe  M|- 
nition  de  cette  «n^r^ciOcité ,  lorsque  vous  n*aiirez  pai  même  le  pin  aoDTent  la  eoonlilfM  éi 
pouvoir  constater  de  visu  son  agent  conducteur. 
Ce  serait,  je  le  répèle,  tenter  rimpoBsIble.  En'vaiii  ton  appellerex  à  votre  ■Mefctyfnn  et iei 

ferments  ;  et  pour  preuve,  connaissez-vous  mieux  laspédflcilé  de  la  syphilis  depuis  que  le  pas  de  II 
vérole  s'appelle  vil  us  syphilitique?  Depuis  les  atomes  errants  de  I^eucippe  et  d'F.mp(*ilocIe,  vouj 
avez  arraché  à  la  fécondation  une  foule  de  ses  secrets,  le  microscope  et  la  chimie  vous  ont  fait 
eonnaitre  les  éMmentf  constltalfft  du  sperme,  la  comtnolioa  Iflliae  de  ses  éléments,  rani< 
lomie  vous  a  donné  la  topographie  exacto  dos  organes,  vous  a  apprb  la  nature  de  tontl«Dn 
tissus,  a  rais  .'i  nu  toutes  les  phases  de  l'œuf  focond(^,  ôtes-vous  pour  cela  plus  fixé  sur  l'aura 
fécondant,  sur  la  spéciQcité  de  la  conception  7  Aon  ;  et  vous  êtes  encore  à  cet  égard  coone 
les  atomes  d^Empédocle. 

Voyes-von  les  physiciens  s*évertiier  k  définir  réleclricilé  et  le  BMgiiéllsaiftt  Me  se  bormnt. 
ils  pas  plus  sagement  à  les  nccepter  comme  propriété  de  certains  corps,  ?»  en  surpendre  les 
effets,  el  se  les  approprier  pour  en  multiplier  les  applications  utiles  aux  sciences  et  À  l'iodiu- 
Irieî 

Pourquoi  donc,  nous  médecins,  serion»-nous  moins  sages?  Pourquoi  aller  nous  perdre  ^os 
ces  hypothèses  théoriques  qui  substituent  Tesprit  de  doctrine  à  cette  observaiion  judicieuse, 
dont  les  résultats  bravent  impunément  le  contrôle  du  temps,  et  restent  seuls  comme  vénlét 
impérissables  dam  h  lutte  des  Idées  systénafiqnes. 

Bornons-nous  donc,  quant  à  présent.  Messieurs,  au  modeste  qttid  divinnm;  mais  tâebou 
de  bien  apprf^cier  tni)tos  les  métamorphoses,  tous  les  efTels  de  la  specidcité  morbide;  étudioDS 
avec  soin  sa  géographie  que  nous  révèle  l'anatoniie  palhol<^qae;  de  là  sortira  la  lumière,  à 
lumière  doit  se  foire,  et  alors  seulement  nous  pourrons  ehanter  fka-hmtimm  ertfnte de  resta 
dansTobscurité. 

Une  maladie  spécifique,  avons-nous  dit,  est  une  maladie  qui  peut  se  transmettre,  identique 
il  elle-même  d'un  individu  à  un  autre,  par  contagion  ou  par  infection,  nous  aurions  dû  ajouter 
et  par  hérédité.  Nous  Pavons  omis  avec  intention,  parce  que  de  même  qne  la  eontagioa  et  llf 
feciionnous  amenaient  à  la  spécificilé,  de  mêaae  anssl  la  spéeUMM  devait  non  nffStarMUl* 

libicmettt  rc  (>rnier  mode  de  transmission. 

Contagion,  infection  et  hérédité,  tels  sont  donc  les  trois  modes  de  transmission  desunladia 
spécifiques. 

Entre  ces  trois  modesil  oiste  certaines  relations  qu'il  est  important  dénoter. 

Si  dans  l'hérédité  le  rapprochement  de  deu:^  étros  est  indispensable,  si  \a  mnlndie  no  se  dé- 
veloppe que  sur  le  résultat  de  ce  rapprochement,  el  ici  vous  reconnaîtrez  entre  autres  11 
pfatliisie  et  les  scrofules,  il  est  iaeonteslable  que,  dan  oertalin  nss,  «Ile  hérédité  a  poMri 
source  dans  la  contagion. 

In  homme  ronlificl-^  la  syphilis;  pendant  nombreuses  années  il  ne  voit,  les  premiers  .wi- 
dents  cessés,  se  développer  aucun  fait  qui  puisse  les  lui  rappeler;  sewrent  même  il  en  estaitxi 
-aa  vie  dnrsnt;  eet  homme  se  marie,  et  la  sypbiili  reparaît  ata  mi  mAbi  mm  lensss ça» 
tferes,  el  notamment  avec  le  canota  oonlagieu,  puisque  cet  enbnt  peut  la  transmettie  I  « 
nonrrice. 

Aulrefuis,  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  dominés  par  celle  idée  qui,  pour  n'élrs  passai 
sans  exception,  n'est  pas  moins  la  règle,  qu'on  ne  pouvrit  atoArla  variole  qn'nne  foiscnsiilii 
vous  Inoculiez  la  variole.  Nous  avons  encore  aujourd'hui  des  témoins  oculaires  qui  pooneot 

vous  dire  que, de  celte  inoculation  pratiquée  en  temps  opportun,  il  résultait  une  éruption  rario- 
leuse  dépouillée  de  tous  les  faits  pathologiques  graves  qui  précèdent,  accompagnent  el  sniveol 
rémption  vsrioleuse  développée  sans  provocation  vokmtafre.  * 

Dans  le  premier  cas,  vous  voyez  donc  la  spécificité  contagieuse  vous  amener  à  laspéiMM 
héréililaii  e  pour  ressortir  elle-même  de  cette  même  hérédité.  Dans  le  second  cas,  vous  la  voy?? 
au  contraire  devenir  un  antagoniste  de  la  spécilicilé  infectieuse  qui  pouvait  se  développer  ull^ 
rieurement,  el  qui,  bien  plus  que  la  contagion  était  déjà  jugée,  par  le  seul  Ait  de  rinoculatiw, 
ragent  de  la  transmission  varioleose. 

Vous  admettez  volontiers  la  spécificité  héréditaire,  vous  acceptez  encore  h  spécifirilf^  conta- 
gieuse; mais  lorsque  vous  arrivez  à  la  spécilicilé  infectieuse,  vous  hésitez  et  vous  revenez  au 
mot  contagion,  pourquoi?  I*arce  que  vous  n'avez  plus  I&  un  rapprochement  sexuel,  oa  M 
d'inoculation  qui  puisse  vous  en  rendre  compte;  parce  que,  plu  etpédHKe  dans  son  astllM, 
la  spécificité  infectieuse  est  tout  instantanée,  et  que,  le  mnirf'nt  passé,  elle  ne  laisse  ponr 
traces  de  son  passage  que  le  chilTrc  de  ses  victimes;  parce  que,  moins  infailliblement  coo' 
Slante  que  ses  deux  sœurs,  elle  a,  le  plus  souvent,  besoiu  pour  se  développer  d'une  OMfsioe 
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approprftllM  4et  ïïMmx,  et  ptr  mXtb  det  MiNus,  nppropriathm  qui  Va  consiflaer  VépSAé^ 
mie,  cet  antmâdt  qw  tooi  élM féfeii<*ieeeiiler,  unit  qa«  wu  B*expllqaez  pis  mieax  qne  It 

spécificité. 

Aujourd'hui,  une  Gèvre  typhoïde  se  déclare,  parents  et  amis  entourent  ie  malade,  et  n'éprou- 
fCDt  dNttitre  inteenoe  que  èelle  qei  résolle  du  séjour  dans  vo  air  fflapur,  quelle  que  soil  le 
causé  de  son  impureté,  ou  de  cette  perturbation  morale  quMmprime  tOD|OQn  I  votre  e^rit 
un  faii  capable  de  comproraellre  Texislence  qui  nous  est  rhèro. 

Dans  un  mois,  dans  huit  jours,  te  lendemain  même  si  vous  voulez,  vous  voyez  au  contraire 
cette  flèrre  tjpliolde,  et  IrfeDiiellieirie  la  veille,  frapper  sans  pitM  non  eeoleineDt  parents  et 
aadaqni  entourent  ie  malade,  mais  encore  éclater  à  Pétage  au-dessus,  h  l'étage  au-dessous, 
dans  la  maison  eo  foce,  et  chaque  Donvean  malade  devenir  à  son  tonr  tin  nonveio  eentre  de 
rayonnement. 

BalHse  là  un  Mt  sans  précédent,  sans  analogiieT  Non,  Messienrs;  et  tous  les  jours  vous  pou- 
fet  voir  la  spéciitcité  héréditaire  <Rrt»lier  une  génération  pour  reparaître  dans  toute  sa  gravité 
sur  la  génération  suivante;  la  spécificité  contagieuse  laisser  dans  une  quiétude  parfaite  le 
syi^iilitique  que  viogl  ans  après  elle  viendra  surprendre  avec  une  inleosilé  plus  profonde.  Lk 
n*est  q«*i»e  question  de  moment  opportmit  et  si  jamais  l'expression  d*élat  latent  a  mérité  une 
place  dans  le  langage  médical,  c'est  ici  qu'elle  se  trouve. 

J'ai  dit  qu'une  maladie  spécifique  est  une  maladie  qui  peut  ae  transmettre  identique  à  elle» 
naème.  Ici,  je  m'arrête  pour  mieux  développer  ma  pensée. 

n  est  des  maladies  qui,  tontes  les  fols  qo^eHee se  déclarent,  se  produisent,  quel  que  scrft  le 
sujet  atteint,  si  semblables  à  etles-mômes,  que  l'image  de  la  glare  n*esl  pas  une  copie  plus 
fidèle  de  i'nl»jet  reflété  ;  en  pareil  cas,  l'identité  est  évidente,  môrac  en  acceptant  toutes  les 
nuances  que  peuvent  déveIop[)er  les  ronslilulions  climalériques  et  individuelles. 

Le  pneumonie  franche,  par  exeni{)le,  ob8ave»>le,  an  nord  ou  eu  sud,  chez  un  homme  ou 
dM  VM  ftmme,  chez  un  sujet  lymphatique  ou  à  twipéraroent  seagelu,  eOe  poona  varier  dans 
son  siège,  son  étendue  et  sa  gravité,  rnnis  elle  conservera  toujours  ses  mêmes  caractères  diag- 
nostiques ;  ce  n'est  même  qu'à  cette  condition  que  vous  pourrez  l'accepter  pneumonie  franche* 
Id,  lideotilé  ne  Ml  pee  doute;  essis  lorsque  vous  arrives  à  ces  alfe^ons  dont  les  lUts  sont 
complexes,  les  manifèstations  multiptes,  la  syphilis  par  exemple,  la  question  ne  sera  plus  aussi 
iàdle. 

Voyez  deux  malades  :  l'un  a  des  chancres,  l'autre  un  exostose;  l'un  a  des  plaques  mu- 
qwuoett  dos  végétaflNS,  feutra  «ne  eerledeeoe.  Vold  déjà  des  Itfts  dissemblables.  Mais  H  y 

•  |llue  eaeore :  je  veux  parler  des  perturbations  nerveuses  profondes.  Cependant,  dans  tous, 
vous  reconnSisscz  l'identité  de  la  syphilis,  et  vous  l'avouez  hautement  en  prescrivant  cet  anta- 
gootste  de  la  vérole  qui  va  donner  une  efficacité  positive  à  tous  ces  moyens  locaux  jusqu'alors 
impafaeants  à  guérir. 

Ilapproclions  mahHenanlde  eee  faits  les  affections  fébriles,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple, 
est-ce  clans  l'altération  du  sang,  dans  l'éruption  intestinale,  dans  la  série  des  troubles  aiaxo^ 
edynamiques  que  vous  tronverez  son  identité  7 

Estroe  dene  Péroptlon  varldense  ou  dens  oes  mille  Idts  qui  le  précèdent,  raccompagnent  on. 
le  SQÎventi  que  vous  trouverez  l'identité  de  la  variole? 

Est-ce  dane  cette  douleur  aujourd'hui  an  coude,  demain  an  genou,  ou  dans  cette  altération 
profonde  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes, que  sera  celle  du  rhumatisme? 

*  Dans  oe  que  hier  encore  voue  eppeHex  te  lièvre  puerpérale,  et  dont  a^feurd'hui  on  voue  con- 
teste Tindlvidualité,  est-ce  encore  dans  l'aHératton  do  sang  que  sere  lldentité  ou  dans  lee  faiU 
inflnmmritoires.  purulents  et  gangréneux? 

Assurément  non,  puisque  ponr  toutes  ces  affections,  la  présence,  le  siège,  le  nombre ,  la 
forme,  Teidre  ou  lintensilé  de  tons  ces  Mis  ne  sont  pas  relativement  phis  indispensables  qu'in- 
fidlUMea. 

Où  sera-t-elle  donc  alors,  si  ce  n'est  dans  l'évolution  morbide  qui  vt  leur  donner  naîssnnre 
en  les  stigmatisant  de  telle  sorte  que,  malgré  les  caprices  de  leur  présence,  de  leur  siège,  de 
letir  nombre,  de  leur  forme,  de  leur  ordre  et  de  lenr  intensité,  malgré  même  rinflnence  dee 
constitutions  où  ils  se  développent,  voue  pouvez  éleblir  ces  divisions  tranchées  dont  l'esprit 
humain  a  besoin  pour  expliquer  sa  <^  '«sée,  et  d*o(i  reesortlront  les  expressions  syphilis,  flevre 
typhoïde,  variole,  rhumatisme  e^  tant  d'autres. 

Il  existe  donc,  avant  tefot,  deux  grendee  cfanses  de  mele^es. 

Celles  dont  l'identité  oonslste  dens  le  reproduction  lidde  des  Mie  qui  les  ceieetériseot  et  en 

sont  la  condition  d'élre. 
Cdies  Où  cette  identité  réside  dans  l'évolution  morbide  qui  va  produire  ces  faits  et  leur 
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impriiner,  en  dépit  de  leur  nombre,  de  leur  siège  et  de  leurs  métamorphoses,  un  cachet  d'ori- 
gine lel  qu'il  vous  permettra  loujoart,  k  ua  nomeat  donné,  de  recoujDailrc  celle  isèiDe  évo- 
lallon  et  de  lui  donner  un  nom. 

Dans  celle  dernière  classe,  rentrent  iaeoiitestableiDenl  toutes  les  affections  dont  la  coola- 
gion,  rinfeclion  et  riiérôdito,  traduisent,  sans  en  donner  l'explication,  la  spécificité  ;  auxquelles 
le  rattache  Tépidémie,  el  d'uù  ressort,  quelqueibis  enfin,  ce  que  vous  a^pekc  dialhèse,  celle 
victoire  définitive  de  la  maladie  sur  la  santé. 

Telles  sont  du  moins.  Messieurs,  les  convictions  où  m*oat  amené  ces  luîtes  incessantes  qu'es 
tous  lieux  le  médecin  est  appelé  à  soutenir  pour  la  conservalion  de  l'esiiècc  liumaine.  Con- 
victions que  vinl  rcveiller  la  discussion  de  l'Académie  sur  la  ûèvrc  jaune,  doot  le  poiol 
de  départ  Tut,  vous  vous  lo  rappelez,  le  rapport  de  M.  Beau  sur  les  faits  passés,  en  rade  de 
Brest,  à  bord  de  la  corvette  la  Fortune,  et  dont  lee  bases  forent  origine  et  tranangisiioD  de  la 
fièvre  jaune. 

Là,  ïlessieurs,  sont  deux  quesUons  impoitantea,  permeuez-moi  de  m  y  arrèier  un  insUol. 

(!m  fin  h  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Septembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Quivuloier. 

Après  une  observation  de  U.  Lamey,  le  prooès-verbal  est  adoplé, 

GOuisKuniAiCB  ornciiLLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

•  V  Un  rapport  de  ^î.  le  docteur  Colson,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typliolde  qfli  •  régné  CD 

18ft8  dans  la  ville  de  Commorry.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  ofllcieile  comprend  : 
1'  Une  nouvelle  note  de  M.  Lemaire,  sur  les  propriéléa  désiufcctaDles  de  l'émulsioD  de  coal* 
tar  par  la  teinture  alcooHqne  de  aapoDliie.  (Com.  MH.  Laney,  Bouley  et  Velpeaii.) 
2*  Une  note  de  M.  le  docteur  Cabar»  (de  Bézier),  sur  remploi  du  coattnr  mélpngftanedit 

férentes  substances  usitées  pour  les  pansements.  (Même  commission.) 

3"  Un  travail  de  M.  le  docteur  Hobert  Uvehai  k  Wkst,  intitulé  :  Études  statisHquaée  ur- 
tuines  influences,  et,  en  parlicuUer,  de  celle  d  ergot  de  seigle  sur  l'UeU  puerpéral  de  ta  nùn, 
(Com.  UM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau.) 

A*  Un  mémoire  sur  Pexomphale  chex  l'enfant  nègre,  par  11.  le  doelmr  hàmw,  de  h  Tri- 
nité. (Com.  MM.  Barlh  et  Depaul.) 

5"  Une  observation  de  pan^îr^ne  de  la  bouche,  consécutive  h  la  fièvre  typhoïde,  recwilHe 
par  M.  LAUBEiND-FERRAUD  et  envoyée  par  M.  le  professeur  B.vnRALLiER,  de  Toulon.  (Coam. 
MU.  Robert,  Hoguier  et  Blacbe.) 


M.  LE  SECRÉTAinE  pEBPftfOBi.  donne  lecture d*mie  lettre  de  M.  Delacroix,  sccrétaire-arclii* 

viste  de  la  Société  d'encouragement,  qui  déclare  que  cette  Société  n'a  jamais  décerné  de  oé- 
daillc  d'or  à  M.  Corne,  ainsi  que  M.  Bouley  l'a  avancé  dans  la  séance  du  13  septembre  dernier. 


A  rocc.ision  de  la  correspondance,  M.  Robinet  lit  une  noie  communiquée  par  M.  le  docteur 
Ik)itiET,  cl  intitulée  :  Ue  l'iode  comme  désinfectant,  dans  les  suppurations  f<'lidcs,swùtlUlf* 
HruUntêi  et  é»  uuasvaiu  neUurt,  etc. 

Dans  la  dernière  séance  de  PAcadémie  de  médecine,  à  roccasiou  de  la  note  lue  par  M.  6on- 
nafonl,  sur  la  découverte  du  mélange  désinfectant  de  poudre  do  plâtre  et  de  coaltar,  l'hODO- 
rable  M.  Bouley  a  dit  :  Qui  donc  pensait  a  la  désinfection  des  plaies  avant  la  commuoicatiooda 
MM.  Corne  et  Demeauxt  N*esl^  pas  à  leur  initiative  qu'appartient  le  mérite  d*avoir  relevé  le 
grand  principe  de  la  désinfection  des  plaies?...  i\*est-ce  pas  un  immense  service  reii<lu  ^  I* 
chirurgie?...  Malheureusement  nu  heureusement,  je  ne  saurais  dire  lequel,  il  se  publie  tant  de 
choses  aujourd'hui,  qu'on  ne  peut  sufliie  à  tout  lire  el  surtout  à  tout  releuir,  el  l'idée  dan- 
jourdlrai  sera  oubliée  denuin  pour  être  représentée  aprè84emain  comme  nouvelle.  C*eit  « 
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qni  Tient  d'arriver  pour  Bayard.  Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  me  soit  peitnh  de  rappeler  qne  le 
grtnd  principe  de  !a  désinfection  des  plaies  n'est  pas  si  oublié  qu'on  veut  bien  If  dire,  et  que 
ïità  l'occasion  de  la  poudre  Coroe  et  Demeaux,  les  chirurgiens  n'ont  i>as  élevé  la  voix  en 
fiTevr  des  désfnfeelinls  eonmn  et  employéf  foot  les  jours  dans  le  pansement  des  plaies  de 
nauTafse  nature,  c'est  qu'il  n'était  pas  question  de  eoeqMrar  le  eoaltar  aux  antres  désinféo» 
lants...  Cette  substance  a  été  préseolée,  proposée  comme  un  moyen  nouveau  propre  à  désin- 
fDcter  les  plaies,  elle  a  été  agréée  avec  enthousiasme,  et  comme  elle  devait  l'être:  parce  qœ 
tentes  les  fsis  qu'apparaît  un  remèè»  neafean,  s*il  est  bon,  e*est  tonjoors  on  remède  de  plus 
qnMI  fant  fidre  connaître;  s'il  est  meUlenr  que  ses  devanciers,  e*est  un  devoir  de  le  proclamer 
lianlement.  I/avenir  décidera  s'il  en  sera  ainsi  du  roallar  ot  du  plaire  mélangés.  Mois,  avant 
l'apparition  de  cette  poudre  désiofeclanle,  la  désinfection  des  plaies  était-elle  si  oubliée  et  si 
abandonnée  que  personne  n'y  songeât?...  Ces!  là  une  oreor  qu'il  importe  de  relever;  car  il 
D*étatt  pas  no  chirurgien  qui,  se  trouvant  en  présence  d'one  plaie  de  mauvaise  nature,  ne 
recourût  aux  désinfectants  qu'il  avait  h  sa  disposiliun.  Ce  point  de  Ibérapeulique  n'était  donc 
point  délaissé  ni  ignoré.  Vour  mon  compte,  et  je  ne  suis  (>as  le  seul,  j'ai  publié  de  nombreux 
travMn  où  la  désinfection  des  plaies  est  longuement  étudiée.  Le  16  février  1855,  je  lisais  à  ht 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  un  travail  qui  avait  poor  but  de  démontrer  que 
la  teinture  d'iode,  appliquée  localement  sur  les  plaies  de  mauvaise  nature,  sur  les  ulcères,  dans 
les  cavités  renfermant  un  pus  vicié  et  fétide,  ne  prévient  pas  seulement  la  vicialion  du  pus, 
mais  la  lUt  encore  cesser,  quand  elle  existe.  Ce  mémoire  a  été  publié  dans  la  (Jautte  hcbdoma' 
éaire,  tome  H,  pages  213  et  S89,  et  fonae  dans  mon  Tra&i  4^ÎMhifrtph  {i),  h  la  page  MB, 
lin  chapitre  spécial,  intitulé  :  Des  applications  locales  de  fiodr.  sur  les  plaies,  sur  1rs  ulcères, 
dans  les  inflammations  virulentes  contagieuses,  comme  moyen  curntif  de  l'irtfrrtion  putride, 
tt  etmune  moyen  préventif  de  l'infection  purulente^  de  l'absorption  des  venins  et  des  virus,  etc. 

MeHwareusemeol,  mon  aniorilé  éveil  trop  pet  de  valenr  pour  qne  les  obeervations  qne  je 
rapportais  et  les  remarques  que  jp  faisais  et  que  j'avais  déjà  faites  dans  d'autres  publicalinns 
fussent  appréciées,  mais  si  jusqu'ici  elles  sont  restées  inaperçues,  elles  pourront  au  moins 
prouver  aujourd'hui,  à  M.  Rouley  et  à  ceux  qui  pourraient  partager  son  opinion,  que  le  grand 
prtadpe  de  le  déatofeetk»  des  plaies  n'était  pas  et  n*ert  pas  abandonnée  ^r  les  ctaimrgieni, 
et  ceux  qui  voudront  s'en  donner  la  peine  en  trouveront  des  traces  dans  plusieurs  discussions 
de  la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  qui  ont  eu 
lieu  ces  années  demièresu 

Sane  te  Itvre  que  je  viens  de  citer,  lYaiti  ^iodethin^,  et  dans  plusieurs  autrea  travaux, 
j'ai  démontré  que  la  teinture  d'iode,  injectée  ou  mise  en  contact  des  surfaces  purulentes,  avait 
la  propriété  remarquable  de  modifier  très  proroptement  ces  surfaces,  de  métamorphoser  presque 
subitement  les  sécrétions  purulentes,  fétides,  putrides,  contagieuses,  de  mauvaise  nature  enûn, 
et  de  Imr  donner  les  conditions  de  pot  de  bonne  nature.  Ce  fait  est  constant  et  se  manifeste 
toutes  les  fois  qu'on  applique  de  la  teinture  d'iode  sur  des  surfaces  enflammées,  sécrétant  dQ 
pus  de  mauvaise  nature,  ce  pus  fùt-il  sanieux,  fétide,  virulent  et  contagieux,  etc. 

De  celte  première  observation,  était  née  tout  naturellement  celte  seconde,  à  savoir,  que 
tons  les  phénomènes  de  rinfaction  putride  étant  due  à  l'état  partiooKer  des  loyers  purulents 
et  à  la  nature  du  pus  qu'ils  sécrètent,  ils  devaient  cesser,  si  l'on  pouvait  parvenir  à  changer 
cet  état  particulier  des  foyers  purulents  et  le  pus  de  mauvaise  nature  qu'ils  sécrétaient;  c'est, 
en  effet,  ce  qui  arrive.  Dès  qu'un  foyer  puruleut,  une  plaie  est  en  contact  pendant  quelques 
minutes  avec  la  letntore  diode,  ils  sont  tellement  modifiés,  ainsi  que  la  aéerélion  purulente, 
que  cette  sécrétion  prend  à  l'instant  de  nouvelles  qualités  et  devient promptement  pus  de  bonne 
nature  ;  d'où  ce  fait  capital  ot  important,  que  la  teinture  iodique  appliquée  sur  des  plaies  de 
mauvais  aspect,  sèches,  blafardes,  sanieuses,  sur  celles,  en  un  mot,  qui  offrent  tous  les  carac- 
tères <pil  fMl  eratakbre  on  ennonœot  la  résorption  purulente,  pouvait  prévenir  ou  arrêter  cette 
grave  afTection.  Cherchant  ?i  utiliser  de  plus  en  plus  cette  propriété  antiseptique  de  l'iode,  je 
l'ai  appliqué  avec  succès  contre  les  inflammations  virulentes  et  contagieuses,  dans  les  angines, 
Jes  blennorrbagies,  les  vaginites  aiguès  et  chrooiques,  etc.  (UniON  MûticAta,  p.  431,  1853), 
et  j'ai  propeaé  de  l^emplofer  pour  ennlUler  lae  leolM  et  lee  vin»  el  |ei»  eonbattre  la  poor> 
riture  d'hdpital,  ce  que  H.  Saonl,  prolemear  egréfé  à  la  Facnllt  de  médecine  de  Montpellier, 
a  fait  avec  succès. 

Ce  fait  si  important  au  point  de  vue  pratique,  que  j'avais  observé  et  signalé  depuis  bien  des 
années  (1839),  que  l'iode  est  un  antiputride,  on  antiseptique  qui  a  l'heureuse  propriété  d'em- 
lièober  la  ftermeDtitloopntride,  de  U  ftdre  disperaltralersqu'eUe  existe,  de  faite»  en  on  mot, 

(I)  Ouvrage  cooronné  par  l'Académie  des  sciences  et  par  l'Acadéinie  de  médeçiue. 
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qiic  le  pus  dcmauvaisfi  nalnrp, qu'il  soit  sanipux,  félicle,  vinilcnl,  etc.,  se  transforrrif  on  pnsdç 
bonne  nalure.  ce  fait,  dis-je,  que  i'obscrvaliou  clinique  m'avait  appris,  la  chimie  e&l  venue  Se 
confirmer  el  a  essayé  d*eD  donner  rexplication.  Va  pbainiacien  disUngué  de  Paris,  M.  Duroy, 
s*e9l  livré  à  des  expériences  dans  le  but  de  savoir  comment  agioait  la  teinture  d^iode  sur  te 
pus  et  sur  d'autres  sticrdions  animales.  Les  résultais  qu'il  a  obtenus  sont  importants,  el  il  les 
a  exposés  dons  un  mémoire  qu'il  a  présealô  l'Académie  de  médecine  el  qui  a  été  publié  dam 
rONiON  MéDiCALB,  Ics  23  et  26  seplen^re  £854  :  il  résulte  de  ces  expériences,  que  du  pnsnii 
en  contact  avec  de  la  teinture  d'iode,  en  dehors  des  fofen  pAratels»  enlève  à  ce  pus  soi 
oileur  fétide  et  s'oppose  h  toute  rennentatioo  |Mltride;  dâoB  Ma  tnwlil,  IL  Oanf  eberehii 
donner  l'explicaliou  de  ce  phéDoniëne. 

La  coonaiseance  de  ce  fidt ,  que  l'iode  empêche  el  la  fermeolalion  pulrùle  el  la  fait  diipi- 
raltre,  m*avail  servi  à  établir  cette  règle  générale  qn*on  doit  renouveler  les  injections  iodési 
dans  les  cavités  purulentes,  dans  les  nbcos  p;ir  con:^cstion,  par  eiftmple,  défera  le  fMIfMMl 
prendre  de  mauvaises  qualités,  qu'il  devieul  grisâtre,  odorauL 

Je  ne  voudrais  pas  établir,  aujourd'hui,  uu  parallèle  eolre  la  poudre  de  plâtre  et  de  OMiIsrit 
les  autres  moyens  désinCeclants;  je  crois  qu*ll  est  prudent  d'attendre  que  cette  poudrai 
donné  toutes  ses  preuves,  pour  bien  la  juger,  attendu  que  déjà  on  lui  attribue  plusieurs  incon- 
véuicnls;  je  me  iiornerai  seulement  A  faire  remarquer  que  la  teinture  d'iode  a,  sur  le  méiaoge 
de  plâtre  el  de  coaltar,  des  avantages  qui  me  paraissent  d'une  grande  valeur;  c'est  d'abord, 
toutes  choses  étant  égales  d'allleors  au  point  de  vue  de  la  désinfection,  que  le  liquide  iod^ 
enlève  la  inauvriisc  oilt  ur  du  pus,  pourun  Ccmps  plus  long,  c'est  qu'il  est  d'une  application  et 
plus  prompte  et  plus  facile,  c'csl  qu'on  peut  le  faire  pénétrer  pai  tout  el  en  aussi  grande  quafi" 
lité  qa*il  est  nécessaire,  quelles  que  soient  l'étendue  el  la  profondeur  des  plaies,  qu'elles soissi 
anfractueuses  on  non;  dans  les  abcès  profonds,  dans  les  trqets  fistnlens,  dans  les  grandes 
cavités  naturelles,  et  cet  avantage  est  d'autant  plus  précieux,  qu'il  est  indispensable,  si  l'on 
veulsc  mettre  à  l'abri  des  accidents  qui  suivent  l'ouverlure  des  grands  abcès,  ou  des  grandes 
cavités,  où  l'inlroducliou  de  l'air  rend  fétide  et  sanieux  le  pus  qui  coutioue  d'y  séjouroer,  d« 
toucher,  de  désinfteler  tous  les  points  sans  eioeplieo,  des  parois  de  çm  cavité  f«ppiiraateiM« 
Avec  la  teinture  d'iode,  dont  l'application  o.^t,  dans  ceacas»  laiM  réaction  aiUOIMI IW  féVOi' 
mie,  ces  condiiions  sont  toujours  faciles  à  obtenir. 

Je  tei  miuerai  eu  disant  que  l'iode,  par  sou  action  spéciale,  particulière  sur  les  tissus  aoflsn- 
més,  est  non  seulement  un  anti-sepliqne ,  mais  encore  un  véritable  aali-phloglBlique  qd  ais 
propriiMé,  on  modifiant  les  surfaces  enflammées,  de  diminuer,  d'arrêter  et  de  faire  disparaître 
i'innamu)ation  et  tous  ses  phénomènes  locaux  ;  c'est  ainsi  qu-'il  agit  dans  uu  grand  uooiiure 
d'affections  cutanées  indammatoires,  dans  les  angines ,  dans  l'érysipèle ,  dans  rangioleuGil^ 
dans  les  pustules  de  la  variole,  etc.  11  snfDl,  pour  fiiire  avorter  oq  disparaître  eei  iBliiimiliBt^ 
de  pratiquer  quelques  badigoonnnges  de  teinture  d'iode,  à  l'aide  d'un  pilwe|MI|iarlM|llltilf 
enflammées,  el  tout  plienoniône  d  intlanimation  disparaît  promptemenl. 

Si  ces  quelques  réflexions  peuvent  engager  les  praticiens  à  essayer  l'emploi  de  la  IdsiBIl 
4*iodedans  les  pansements  des  plataadi  jaaovaise  nature  et  dans  les  jnflamwHiiwdete  ||sb 
et  des  muqoeoies,  j*aiii«i  atteint  le  InU  de  celle  note. 


M.  Depacl  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  Tauteur,  un  volume  intilDlé  :  Êtud*smi^ 
catcs  et  scient i/îquf s  sur  l'ancienne  Rome,  par  M.  le  docteur  Jules  Rolyer. 

tt  Al.  Jules  Uouycr ,  très  connu  dans  la  presse  médicale,  dit  M.  Depaul,  éLudic,  dans  cet  ou- 
vrage :  les  magiciennes,  les  philtres,  l'avorlemenl,  la  castration,  l'inObnlation,  la  cosmétlqMi 
les  parfums,  et  enlUi  rhist(»irftdesflMiimes,quiont  exercé  la  médécioe  depuis  les  («npa'»P^ 
leculés  iiiiqn*à  nos  jovs.  » 


M.  Larrey  qui  avait  été  nommé,  dans  la  dernière  séance,  rapporteur  d'une  roiirte  noten»- 
Duscrile  de  M.  le  docteur  Le  Coeir,  deCaen,  relative  à  la  brochure  de  MM.  Batailbé  et  Gofli* 
LfeT,  snr  remploi  de  tésotA  et  dee  composés  aleooHqws  ea  cMiorgie;  M.  Larrey  se  borne  i 
dire  quMl  n'y  a  pas  lieu  de  faire  de  rapport,  ce  travail  ayant  416  fauprimé  k  la  suite  de  H 
deoxltme.éditiott  de  la  note  de  MM.  Bataîaié  el  Goillet. 


M.  RoBinET,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  leclorp 
d'une  série  de  rapporls  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  adoptées 
sans  discussion. 
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.  L*ordre  da  jour  appelle  It  mite  de  b  dlacuntoii  tor  la  chorée.  —  U  parole  eat  à  II.  Bou- 
vier. 

«  Fermeltez-mol,  Mesalears,  dit  M.  Boivu  r,  d  écartcr  loul  d'abord  Mois  peliles  récrimi- 
nalions  de  mon  excellent  collègue  M.  Trousseau  :  l"  Je  ne  l  ai.  nulle  part,  accusé  de  n'avoir 
pas  lu  Bouteille;  2'  je  ne  Tai  pas  déûé  de  ctlei  uu  auteur  mudcnic  qui  multiplie,  comme  lui, 
las  eapèeea  de  cheiéea;  fal  dtt afaiiplcMmt  ^e,  mûi,  je  o^ee  oonnaiaaaia  paa;  a*  je  n*ai  paa 
attaqué  ses  opinions  sur  Tétat  actuel  de  ta  chorée,  et  j'ajoute  que  le  désaccord  onlrc  M.  Bit» 
che  el  M.  Trousseau,  sons  ce  rapport,  est  plus  apparent  que  réel  :  M.  Blache  afllrrae  que  Tin- 
telligence  n>st  nullement  pervertie  chez  un  grand  nombre  d  éniants  clioréiques,  et  M.  Trous- 
aaan  eoniiaie  fdlal  de  leor  MeHigteee  à  raflUbUsenent  aénile;  or»  cet  aflUbUBwneiit  ;D*e 
jamais  été  considéré  comme  une  perversion. 

J'arrrive  maintenant  à  une  question  un  peu  plus  sérieuse  :  M.  Trousseau  abandonnera  volon- 
tiers le  nom  danse  deSt-Guy,  poumi  qu'on  lui  en  donne  uu  autre  pour  l'espace  que  ce  nom 
repvéanle  anitaiit  M,  le  nrat  cborée  devant  désigner  le  ffenrt.  De  mon  c6té,  je  ne  tiens  pas  da- 
vanlage  au  nom  de  chorée.  Je  pense,  comme  en  1853,  que  ce  nom  doit  ôlre  maintenu,  parce 
qu'il  est  plus  court  el  plus  euphonique  que  les  autres.  D'après  le  compte-rendu  d'un  journal, 
mon  honorable  ami  se  contenterait  d'une  épilbèle  distinctive.  Dans  ce  cas,  nous  serions  d'ac- 
eord,  car,  à  resemplede  M.  Sée,  fal  reemnii,  mol  ainsi,  un  genre  de  chorée  divisé  en  deux 
espèces,  qui  sont  :  1"  la  chorée  vulgaire  gesticulatoire;  2*  la  chorée  rhythmique  ou  anomale. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  celte  dernière  espèce  se  subdivise  en  de  nombreuses  variétés  ; 
et  que  toutes  les  formes  de  chorées  citées  par  M.  Trousseau,  d'après  Bouteille,  Bernt,  Jos. 
Franck,  etc.,  rentrent  précisément  dana  cette  mAme  chorée  rhythmiaoe. 

Mon  éminent  collègue  vous  a  dit  que  Tancienne  chor(*e  n'était  pas  nne  pure  choréomanie  ; 
qu'elle  était  un  mélange  de  plusieurs  névroses  confondues  pèle-mèle  ;  que  Sydcnhara  aurait  eu 
le  mérite  d'avoir  débrouillé  ce  chaos  et  d'en  avoir  tiré  la  vraie  chorée.  Malheureusement,  il 
ne  BOOi  a  pas  Mt  connaître  les  antorltéi  sur  lesquelles  11  basait  son  opinion. 

Il  résnliè,  au  contraire,  de  1l%s  nombreux  documenta  hisloriques,  que,  depuis  le  xi*  siècle, 
l'expression  cAorra  jrtrjra' n'ft  avait  une  signification  précise,  et  que  les  chroniquors  et  lei 
médecins  de  ce  temps-là  l'appliquaient  à  une  vorilable  manie  dansante. 

OHMm  BranM  (inA)  earimOe  cette neMiean  cor^bapUgm  ov  fc  la  lîneor  ftoalique  dae 
anciens  corybantes.  —  Paracelse  décrit  d^ane  fcQoa  tout  à  Mt  fa» aUbante  les  trois  sortes  de 
chorées  ou  danses  qu'il  établit. 

Schenck  de  Urafenberg  (1585)  appelle  ce  mal  :  Uara  et  horrrnda  insanix  spccies,  qua  correpU 

Félix  Plaler  (1602)  définit  la  "daDie  de  St-Guy  {sattus  viti)  horrmdus  et  admirmdm  uâ 
rwrus  affectus  in  çuo  fwore  qxwdmn  insnno  prrmti,  choreas  durere  continu'o  nppetuni, 

Uorst  ou  liorstius,  qu'on  appelait,  dans  son  temps,  l'Esculape  de  l'Allemagne  (1623),  n'a 
parlé  qnlMidenBMBtde  la  danae  de  SMtf  (saHoUo  tmettviki  dana  aa  réponae  à  Rckoldt 

On  a  donné  à  tort  une  importance  exagérée  au  travail  de  Horst.  Les  seules  conséquences 
que  j'en  tirerai,  c'est  qu'au  commencement  do  xvii*  siècle,  tout  vestige  de  la  choren  snnciîviii 
n'avait  pas  encore  disparu  ;  c'est  que,  à  l'occasion  de  la  chapelle  d'Llm,  comme  des  autres 
chapallae  dédiées  à  SahiMlsy  (el  elles  étaieit  aembrewea;.  Il  n*est  question,  dana  les  anleurs, 
que  de  pèlerins  dansoraanes;  enfin,  c'r si  que  Horst,  comme  .Schenck,  comme  Camerarius, 
comme  Félix  Plaler,  appelait  danse  de  saint-<]uy  une  pure  cboréomaoie  qu'il  ne  oonCoadaii 
pas  avec  l'aileclion  uonuDée  aujourd'hui  chorée. 
.  Iiedeli^  OnMrarin^  eentempoiita  de  Horst,  iTcst  botné  à  coplw 

Sennert,  autre  coDtemporabide  Boni,  définit  la  dadse  de  8aint4}ay  ptrpêtumm  tt  humum 

ÊtiUandi  desiderium. 

Wilhs  reproduit  la  description  de  Horst  et  trouve,  comme  lui,  que  cette  alTection  a  de  l'affl* 
ttité  avec  le  tarentlame.  Il  donne,  dans  un  autre  chapitre,  deux  cbiervations  de  notre  chorée 
vulgaire  et  il  ne  songe  nullement  à  les  rapporter  à  la  chorea  sancti  vîti. 

Pour  Wedel  (1682),  la  danse  de  Saint-Gny  est  aussi  i  inaoMi  H  (tutOUbUii  salUndi  UbidOé 
Il  la  distingue  également  de  notre  chorée  vulgaire. 

Tout  oela  se  disait,  a'imprImaiC  k  cété  de  Sydenham,  qui  n'y  Ql  pas  attentioa.  Ce  grand 
homme  a-t-il  donc,  comme  le  souHeot  M.  Trousseau,  le  mérite  d'avoir  débrouillé  le  chaos  des 
chorées  ?  Rien  n'était  plus  clah  que  l'histoire  de  l'ancienne  danse  de  Sl-Guy  ;  il  n'y  avait  là  rien  à 
débrouiller,  il  y  avait  un  chapitre  de  pathologie  à  créer  avec  les  observations  des  auteurs  ou  avec 
deaawvaaw  Mis.  Sydenbasia  créé  ce  ebapitre  «ico  aes  observations  (au  nombre  de  dnq)  $ 
voilÀ  son  mMte,  je  le  reconnais,  je  le  prodame.  Hais  il  fallait  une  étiquette  à  ces  faits,  c'est 
Id  qu'il  s'est  mépris,  tranchons  le  mot,  gronlèremeiit;  il  a  donné  k  une  maladie  qui  D'avai( 
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pti9  encore  de  nom  le  nom  d*une  affection  qui  n*avaU  avec  relle^i  qtrune  grossière  ressent* 
blance.  Tel  esl  rori^;iiic  de  la  chorea  sancti  viti  Sydenhamù 

Ce  qui  esl  rosull»'  de  l'<.'i  r''nr  dp  Sydenhnin,  c'c<[  nno  confusion  telle,  que  voif^i  un  mobfW 
mon  bon  aini,  M.  Trousseau  et  moi,  nous  ne  pouvons  venir  à  bout  de  nous  entendre. 
■  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d*appuyer  snr  de  nouvelles  autorités  Popinion  que  f  ai  émise  sur  la 
Dttore  purement  choréomaniaque  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette  opinion,  qoi  éltlIaeUell 
Sauvages  dans  le  si^r1e  dernier,  est  généralement  «doplée  dans  le  DÔlRw  (Teit  ceUe  ie 
MM.  iloecker,  Alfr.  Mnury,  Séc,  Rolh,  Calmeil,  etc. 

Ton  a  admis  que  re|)ilepsie,  Thystérie  et  d'autres  névroses  flguraient  dans  les  scènes  rho- 
réiques  du  rooyen-àge,  ce  n'est  qu'à  titre  de  complications,  de  prodrAmes  ou  d*elfctieonièet> 
tifs,  cos  niïectiuns  n'ont  jamais  Tourni  les  traits  eaffselérifliqéetda  la  maladie^ 

M.  LK  F'RKSiDENT  déclarc  close  la  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


Les  mutations  suivantes  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel  des  pharmaciens  eackf 
des  bftpitaux  de  Paris  : 

M.  Fordos  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Ghvilét  es  iwnpIaeflflMatdi 
M.  Ileguaull,  nommé  directeur  de  la  pharmacie  centrale. 

\I.  Jouiie  a  été  nommé  pharmacien  eu  chef  de  riiôpital  S&iot-Antoine«  en  remplacemeDlJc 
M.  Fordoa,  Dommi  pharmacien  de  rh6pilal  de  la  Charité. 

M.  Adam  a  été  nommé  pharnincien  en  chef  de  l'hôpital  Beai^oii,  en  remplaoesNDt  k 
M.  Joulie,  nommé  pharmacien  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHABiAtUL  —  Les  Pttites  Agidui  pkarmÊMtifm 
GOOtieimeDt  l'article  suivant  de  M.  PellauU  : 
Le  Tribunal  eerrecifoonel  de  la  Seine  vient  de  eondamner  en  1,000  fr.  d*amende  m  pfaiN 

macien  de  Paris  qui,  depuis  plusieurs  années,  a  joint  à  son  ofScioe  un  cabinet  de  consultatioos 
gratuites.  Cette  condamnation  a  cela  d*inii)ortant  qu'elle  démontre  les  favorables  lendâBcesde 
la  magistrature  à  réprimer  les  abus  cl  les  malversations  qui  abaissent  et  dégradent  liprofeasiot 
plsarmaoenlique. 

Lea  débals  rapportés  dans  la  Gaztite  des  Tribunaux  du  31  juillet  ont  établi  que  les  eooml- 
talionisont  données  par  un  docteur-médecin,  seulement  le  pharmacien  est  toujours  présentât 
écrit  (lui-même  les  ordonnances  qu'il  fait  ensuite  exécuter  par  son  élève.  Ce  cooooan  actif 
constituait  bien  le  délit  d*exeroiee  illégal  de  la  médcdne;  mais,  aux  termes  de  mt  Mdi  k 
loi  dtt  19  venlAae,  la  peine  ne  pouvait  être  une  amende  de  simple  police,  c'est-à-dire  itii 
16  francs.  Pour  que  le  tribunal  ait  condamnt^  h  l'énorme  amende  de  1,000  fr.,  il  faut  qu'il  ail 
considéré  le  pharmacien  ouvrant  et  annonçant  un  cabinet  de  consultations  comme  pro 
nant  par  là  mèBM  la  Isosie  quaUlé  de  declew  en  médecine^  En  etièt,  Tart  M  porte  t 

«  L'amende  peut  ôtre  portée  à  1,0M  fr.  pour  eeu  qui  prennent  le  titre  et  eunoenkatli 
M  profession  de  docteur.... 

«  L'amende  sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pourront  en  outre  être  coo- 
»  damnée  4  un  emprisonnement  qui  n*eieédera  pu  ait  moia.  • 

Ouvrir  un  cabinet  m(^dical,  annoncer  une  consultation  gratuite,  assister  aux  conférences, 
écrire  les  ordonnances,  donner  aux  malades  des  conseils,  des  prescriptions,  c  est  très  certat' 
nement  excercer  la  médecine  ;  mais  il  n'est  pas  absolument  nécessaire  de  prendre  poor 
«ooomplir  eea  aelee  la  qnaHIé  dedodeor.  M.  X...».  n*anlt  nul  beiein  de  ae  fidie  pfswpov 
médecin  puisqu'il  en  avait  un  qu'il  payait  50  fr,  par  mois;  il  faut  donc  reconnaître  que  1<* 
magistrats,  on  montrant  une  grande  sévérité,  ont  obéi  à  l'opinion  publique  qui,  chaque  jooTi 
9e  prononce  plus  énej^quemenl  contre  ces  oûlcines  que  l'honorable  M.  Trébuchel  n'béiiis 
paa  à  qnaMfler  a  nm  asyèoito  put^t^em,  • 

tmitTUM.  ~*  Dans  notre  nmnéro  dn  16  aeplembre,  Gomple-reiida  de  la  aéanee  de  Vàxàér- 

aie  de  médecine,  correspondance  non  officielle  :  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dobré.deCler- 
mont-Ferrand,  sur  l'emphysème  sous^utané  de  la  fièvre  typhoïde,  11.  DooaiP  qn'U  ^ 
lire. 


Parlât — Tjrpd|nplile  fibn  Ibinfîp  et  C*,  9t,  rne  des  Dev)(-ranti-8t4iaftqr« 


TREmiiTB  Ariiéi.  m*  lis.  Samedi  2A  Septembre  i8v59. 

mm  MÉDicM 

un  M  riMDSiiir  t  joi  R!v  \l  vaumm 

TiT.rf"!^  lES  IMlIÊTS  SCIKTIFIOCES  ET  PEiTl||SIS, 

sSï::^::  ^  *  houoi  n  Fioiesiomu  z>««i«AtM»Mi^ 

»  f  lin  !fi  prinripiui  Librsiirfi, 

'te^^w-f  «iVm^?'  du    corps    IHEDIwAL*  EidanUous  kcsBurriunde 

«I- ,.11.?-  ^.m  «-  _  fiStoa^ssassisr 

le  «A«»l,  le  mr»>,  le  savbm, 
kr  mm,  »Aft  Aimii,  4  mcx  YOLtms  i:<i-8<>  n  rtot  m  MO  »Acn  oucoir. 

(OBccmc  l'AdiatnUlraUûn,  à  M.  le  Gcranl,  ruf  du  Faubourg- Monlinartre,  S6. 
Let  Lettres  et  Pagutti  doivent  être  affrauchfs. 

•OHMAimB.  —  I.  Paus  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  It.  TntBArECTiQCE  :  De  U 
e^lgie,  atda  tM  milMMit  f»  It  cMUrintlM  polenHéDe  bypogastrique.  —  m.  PAiaoïJovn  t 
Quelques  n(M  sur  la  transmission  et  la  spéeiMIè  te  ■akiits,  et  de  la  fièVM  jtane  en  partfealkr. 
—  IV.  CBnimMi:fliir'kt  UaMVM  delà  ooiMme  twMfenle.  V.  GMaim.  —  VI.  FkonutMs 
Caoïeries. 


Parii^  lê  23  SepUmbrt  1859. 

BULLETIN. 
mmr  te         e  «e  rAee<é»le  ëm 

Deox  personnes  ont  pris  la  parole,  lundi  dernier,  à  l'Académie  des  sciences  :  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  pour  dépouiller  la  correspondaDce,  et  M.  le  Président  pour  annoii- 
cer,  avsBt  quatre  heuNBi  qoe  l'Académie  allait  se  former  en  comité  secret.  Des  per- 
sonnes, ordinairement  bien  informées,  offraient  de  parler  que  le  comité  secret  n'était 
qu'un  trait  d'esprit  de  M.  le  Président,  et  qu'en  réalité  la  séance  finissait,  ou  plutôt 
n'avait  pas  lieu,  parce  qu'il  n'y  avait  rien  à  l'ordre  du  jour.  Propos  de  gens  désap- 
pointés ! 


FEUILUTON. 


va  ait  it  mu  *  m  aw  in  cuan» 

Pirb,  te  S2  Mptembre  1859. 

Mon  cher  Rosticus, 
Quoique  je  ne  sois  pas,  et  précisément  parce 
cme  je  ne  suis  pas  le  médecin  célèbre,  Taca- 
oéinMen  à  snoeèi  à  qil  wnsam  idreiié  vos 

lettres,  vos  lettres  a*evt  été  ti  agréables, 

elles  m'ont  si  bien  rappelé  ma  vie  passée  de 
B(U  det  champs,  que  Je  cède  au  i>esoiQ  de 
vous  remercier  di  leor  pobUcetlon.  Même 
après  le  fameux  livre  de  Munarel,  même  après 
les  lettres  charmantes  insérées  dans  ce  joiir- 
qaJ,  en  i8A7  et  18^8,  par  Pierre  Bernard,  e( 
fioWiU*  Uri$^  —  Tome  lU, 


întitidéei  :  ht  médecin  k  la  campagne,  VOB 
épitnts  ont  fiUt  grand  plaidr,  et  ce  B*e8t  pas 

un  mince  éloge.  C'est  que  sous  une  forme 
simple  et  modeste,  elles  sont  vraies  comme 
natm  Vérité,  ttinte  vérité,  voosètes  le  plus 
M  ernement  à%  tout  discours.  Il  y  a  surtout 
un  délicieux  détail  dans  vos  lettres,  c'est  celui 
où  vous  rappelez  avec  émotion  les  réunions 
toas  lee  ans,  k  la  Sainl-Géni^  deiconlrères 
da  voisinage  chez  voire  vieu  mitlri  en  chi- 
rurgie. Vous  méritez  toutes  nos  félicilations 
pour  avoir  continué  ce  pieux  et  coniralernel 
usage.  Et  eonme  vont  dites  juste  en  mon- 
trant tout  ce  qno  cea  léanions  oient  d'âprelé 
à  la  fatale  concurrence  que  les  médecins  sont 
obligés  de  se  faire  l  Vous  sentez,  mon  cher 
RnsUeu,  combien  vos  idées  snr  ce  sujet  ont 
dû  être  reçues  avec  satisfaction  dans  ce  jour- 
nal qui,  depuis  lanl  d'années,  s'elTorce  de  les 
propager  dans  l'esprit  de  ses  lecteurs. 
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Que  M.  de  Sénarmoat  soit  ijifiaiment  spvUuel,  je  n'en  doute  pes;  meit  que  Icsao- 

démiciens  et  les  rapporteurs  soient  pria  au  dépourvu  et  n'aient  pas  de  quoi  remplir 
rructuciisement  une  ?(''ance,  et  même  uo  grand  nombre  de  séancjes,  je  me  4éGideni 

diflicilement  à  le  croire. 

Les  pièces  de  la  correspondance,  relatives  aux  sciences  médicales,  étaient  peuDoia* 

bicuscs. 

M.  le  docteur  Édouord  Burdel  envoie  une  note  sur  les  applications  de  la  poudre 
Corne  et  Demeaux  à  l'hygiène.  H.  Dumas  avait  annoncé  que  les  vapeurs  de  goudroa 
ozonisaient  l'air  et  qu'elles  désinfectaient  en  brûlant  les  miasmes.  M.  Édouaid  Bmdd 
a  fait  des  expériences  à  ce  sujet  avec  l'ozonomètre  de  Schœnbein,  et  il  a  vu  qw  cet 
instrument  montail  de  0  à     sous  l'influence  des  émanations  du  coaltar. 

—  M.  Boiiiiafoiit  adresse  la  note  relative  aux  droits  de  priorité  de  Bayard  sur  l'inven- 
tion des  propriétés  désinfectantes  du  mélange  de  plâtre  et  de  goudron,  note  qui  a  été 
lue  à  l'Académie  de  médecine  et  reproduite  par  ce  journal  dans  le  corople-renda  delà 
séance  du  13  septembre  courant. 

—  Enfln,  H.  Hanec  envoie  Tobservation  de  tétanos  traité  sans  suoeès  par  le  conie, 
et  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  précédent  BulUiin,.U,  le  Secrétaire  peipétMi 
n'a  fait  que  la  mentionner  sans  en  lire  les  détails. 

—  Dans  l'avant-dcrnière  séance,  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Berigny,  a 
envoyé  le  tableau  des  observations  faites  par  lui,  à  l'Observatoire  mctéoroloefique  de 
Versailles,  pendant  la  période  de  l'aurore  boréale  qui  a  commencé  dans  la  nuit  du  S8 
au  89  du  mois  dernier,  etdont  les  effet»  se  aoiit  &it  sentir  jusqu'au  8  du  présent  moiii 

Il  résulte  de  ces  observations  dites  à  l*aide  du  papier  ozonométrlque  lame  (deSédo), 
que  la  quantité  d'ozone  a  été  plus  considérable  pendant  la  période  de  raurorc  boréale 
qu'elle  ne  l'est  habituellement,  et  que  le  maiimnm  d'électricité  a  été  atteint  pendaatia 
nuit. 

îy  Maximin  Legrind. 


Mais  ces  idées,  cher  confrère  rural,  ne  sont 
plus  de  vn^rues  aspirations,  elles  ont  reçu  leur 
formule  et  leur  mode  d'application,  pourquoi 
B*eo  avex-fOtts  parlé  I  Car  «nOn,  il  n*est  pas 
probable  que,  dans  chaque  canton,  que 
iTiAiiie  dans  ciiaque  arrondissement,  ou  même 
encoie  dans  chaque  déparlemeot,  il  se  trouve 
un  confrère  ataex  dévoué  à  la  concorde  oon- 
ft-aternelle,  assez  riche  surtout,  et  possédant 
enfin  un  espace  nécessaire  pour  réunir,  une 
fois  l'an,  autour  de  &a  table  amie,  tous  ses 
confrères  du  oanton,  de  rarrondiaseBMnt  eu 
du  déparlement.  De  sorte  que  le  bd  deuple 
donné  par  voire  conftfreen  chirurgie,  et  per- 
pétué par  vous,  a  toutes  les  chances  de  n'être 
jamais  qu*ane  belle  et  généreuse  exfeptloa. 
Est-ce  que  vous  n'auriez  pas  entendu  parler 
d*Qne  autre  façon  d'arriver  aux  mêmes  résul- 
tais et  à  de  plus  complets,  à  de  plus  satisfai* 
nota  encore? 

Je  ne  peux  le  penser,  mon  cher  rural,  et  je 
suis  convaincu  que  je  n'ai  qu'à  vous  rappeler 
que  le  corj  s  m^iUical  est  en  possession  aujour- 


d'Iiui  d'un  prindpe,  d*nne  foimale  et  ffiat 

application. 

Le  piiucipe,  c'est  T Association; 

La  formule  se  trouve  dans  les  statstsés 
l'Associa  lioo  générale  ; 

L'application  s'en  fait  aujourdhui  dans!» 
Société  centrait,  à  l»ariâ,  dans  une  Irenlaine 
de  SeeiiUp  lœaht  agrégées  à  PAsiociatioo 
générale,  et  dans  les  aulfeeSodéléS  ^  ■'«■^ 
pas  enrore  fait  acte  d'annexion. 

Ces  premiers  résultats  doivent  attirer  fOirt 
'  attention,  mon  cher  confrère;  Ils  la  frspjie» 
ront  bien  davantage,  je  l'espère,  après  h  pre- 
mière assemblée  générale  de  l'AssociatioD,  qw 
doit  avoir  lieu  à  la  fin  d'octobne  prochain.  » 
vos  lettres,  où  j'ai  vu  tant  d*«aprit  et  de  cœur, 
je  tire  cet  horoscope  :  Vowserez  un  des  [  os 
zélés  propagandistes,  si  VOUS  ne  i'élesdâjà,» 
rAssocialioo  géoéraie. 

Car  vous  mérites  cet!»  confideoes  -  je 
sais  de  bonne  source  —  vous  devinez  laque'^ 
—  que  les  affaires  de  l'Association  géoéraK 
sont  en  très  bon  çheœin.  l'eu  de  bruit,  iflW* 
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M  L4  «iRâMn,  n  M  SM  tkaitemeut  par  l4  CàVtiaMKnm  fOfWmui 

UYPOtiASTIIOCB  j 

Ctt  U.  le  docteur  L  Hamon,  de  nremey-inr-SarUie. 

Oepaifl  la  pnillcatioik  de  mon  premier  travail  sur  la  cysialgie  (i),  il  m'a  été  domié 
d'observor  encore  eette  affection  àies  trois  si^ts.  Décidément,  donc,  j'avais  raison  en 
avançant  que  sa  ftéquencc  était  plua  grande  qu'on  ne  le  pense  habiluàlemeDt.  Le  tout 

est  de  la  savoir  reconnaît re. 

Voici,  du  reste,  ces  oliscrvalions,  relatées  au?si  succinctemenl  que  possible,  pour  ce 
qui  a  trait  aux  deux  premières  qui  nepréâenleul  véritublemciit  qu'un  médiocre  intérêt 
pratique  ;  quant  à  la  trolalème,  comme  il  en  est  tout  diflëremment,  je  lui  consacrerai 
quelques  détails.  Il  n'estrien  de  tel  qu'an  fliit  pratique  pour  faire  saisir  convenablement 
îc  caractère  d'une  maladie  et  le  mode  d'emploi  des  agents  thérapeutiques  proposés  pour 
la  coml>attre. 

ÛÈtnefkltmf  ï.  —  Fettime  de  â7  ans,  anémique,  cachectique,  épuisée  par  une  longue  série 
de  maladiML  ttitéralgie  générale,  spontanée.  Doolear  à  la  pression  nulle,  dans  les  divers  points 

de  l'olnlomen,  voire  niomo  ^  l  liypoga^trf^.  Ténesme  vésical  ;  soulagement  h  la  suite  de  clinque 
miction;  le  passage  des  urines  ne  détermine  aucun  sentiment  de  cuisson,  de  brûlure.  L'accu- 
mulation dans  la  vessie  d'une  très  petite  quantité  d'urine  provoque  le  besoin  de  procéder  & 
son  émission.  L'excrétion  urinaire  est  limpide,  nullement  sédimenteusc.  Je  noterai,  comme 
dernier  et  important  ren<>etgnement,  que  cette  femme  est  alfoclée  depuis  longtemps  de  cépha- 
lée. Invasion  des  phénomènes  cystiques,  huit  jours. 

>  SI  roD  tient  compte  des  antécédents,  des  conditions  physiques  actuelles  de  la  maladie, 
êa  ownifestaUons  morbides  coocomitantes,  de  nature  évidemment  névrosique,  des  traits  d 
caractéristiques  enfin  rks  qpmptémes  vétfcaox,  il  est  aisé  de  reconnaître  qae  cette  femme 
était  afiectee  de  cystalgie. 

Quelques  préparations  8olano4iarcoliqueB'tlieBt  asNi  aisément  justice  de  cet  état  oévropa* 
fhiqwi 


M>  Voir  les  numéros  81  et  82  (tome  II)  de  celte  année. 


de  besogne  que  possible,  voilà  la  marche 
adoptée.  Les  réaistances  se  calment,  les  ob- 
jections s'amoindrissent,  les  appréhensions  se 
dissipent.  Vienne  le  grand  jour  de  l'exposition 
complète  et  des  explicalions,  vous  veri^z  qu'il 
restera  peu  decboae  des  nuages  que  Ton  a  ero 
s'êtreamoncclés  sur  cette  institution  naissante; 
/I  peinf  quelques  brumes  légèi"es  h  travers  les- 
quelles vous  apercevrez  un  ciel  pur  et  bleu. 

Bn  attendant,  mon  cher  rural,  que  je  puisse 
VOQS  en  dire  plus  long  sur  ce  sujet,  il  est  digne 
de  vous,  dans  le  département  o\i  l'arrondisse- 
ment que  vous  habitez,  de  préparer  Fesprit  de 
fct  confirèies  è  reeevoir  la  bonne  nouvelle  et 
a  participer  à  Pœuvre  d'assistance  et  de  pro- 
tection qiii  s'inaugure.  Ou  je  me  trompe  fort, 
ou  vous  devez  jouir  de  crédit,  de  considération 
et  d*antorité  pami  vos  conAtres  voisins.  Il 
fiiedralt,  ponr  admettre  le  conlrnire,  que  les 
bons  sentiments  exprimés  dans  vos  lettre?, 
que  la  morale  si  pure  et  la  tolérance  char- 
neole  qui  s*y  disHugnent  n*easKnt  plos  ffem- 
pfie  svr  les  hommes.  Mites  de  cet  empire^ 


mon  cher  rural.  A  la  prochaine  fête  de  Saint- 
COme,  réoniisez  cette  année  à  voire  table  con- 
fraternelle un  plus  grand  nombre  encore  de  vos 

voisins,  fils  d'f-'sculape.  Uecommanfloz  à  \otre 
respectable  ménagère  quelques  vieilles  bou- 
teilles cachées  sous  les  fagots,  servez-leur  le 
menu  suivant,  que  je  vous  recommande  pour 
l'avoir  exécuté  moi-m^nT^  h  Ta:  tis,  à  rinau* 
guralion  de  mon  bonnet  doctoral  : 

Le  potage  croûte  au  i>ot. 
Le  brochet  de  6  h  8  kilogram.,  sauce  verte. 
Comme  relevés  :  Le  dindonneau,  coulis  aux 

tomates. 

Gomme  entrées  :  Le  civet  de  lièvre,  riche. 
—        :Le  gigot  de  sept  heures, 
purée  aux  carottes. 
RAlB  ;  Perdreaux,  cailles. 

Salade. 

Entremets  :  r.Ateau  de  riz  à  la  rrôme  chaude. 
Dessert  :  Fromage  de  roquefort  nouveau. 

Ftnlts  de  saison. 

Café,  Yîeox  cognac 
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Obs£rvatio.\  il  —  Jeuue  ûlle  de  18  ans  chloro-anémique,  très  mal  réglée.  DepuU  im 
moft  seulement,  iliaques  d'hyslérie,  se  reproduisant  souvent  plusieurs  fois  par  «miw. 

Depuis  quinze,  jours,  accès  plus  fréquents  ;  lipolhyraics  journalières;  cyslalgie  au  premier tlr^ré, 
très  nettement  caractérisée.  Depuis  fort  longtemps  celle  jeune  ûlle  est  toujours  constipée.» 
Eau  ferrugineuse  ;  bains  ;  usage  de  pain  de  son. 

Sous  rinfluenoe  de  ce  dernier  moyen,  les  fonelions  intestinales  n*ont  pas  tardé  k  laréguli* 

riser.  A  partir  de  ce  moment,  les  diverses  manifestations  névrosiques  auxquelles  celle  piaiR 
fille  était  en  proie,  ont  aimuilanément  et  complètement  disparu.  Depuis  quinze  jouis,  sa  nalé 

est  parfaite. 

OasERVATioj»  III.  —  Le  sujet  de  celle  observation  est  encore  celte  jeune  femme  albnmiQiv 
rique  dont  il  est  fait  mention  dans  mon  premier  travail.  Sa  première  attaque  tle  ojslnlgie 
remoDle  juste  à  un  an.  Après  un  intervalle  de  ciaq  mois,  durant  lesquels  les  foDClions  de 
l*urination  se  sont  effecluées  suivant  la  plus  absolue  normalité,  elle  vient  de  payer  aoo  qia- 
trième  tribut  à  celle  névropalhie  vésicale.  Ce  fait  semblerait  donc  permettre  de  considiw 
rallniminurie  comme  une  cause  prédisposante  de  la  cystalgie.  Depuis  un  an,  d'ailleurs,  cette 
malade  a  élé  cruellement  épiouvée  par  les  manifeslalions  névrosiques  les  plus  diverses,  coiaci- 
dence  bien  propre  encore  ft  mettre  hors  de  doute  la  nature  des  phénomèmet  observés  do  eM 
de  la  vessie.  (Apoplexie  spasmodique,  asthme,  aphonie,  etc.) 

Depuis  cinq  h  six  semaines,  la  femme  P...  était  en  proie  à  des  souffrances  vésicales,  liées  \ 
ime  cystalgie  au  premier  degré,  jusqu'à  ce  moment  négligée,  malgré  Texpérience  du  pa&ié, 
lorsquHine  nécessité  impérieuse  la  contraignit  enfin,  le  12  août  dernier,  à  venir  de  noami 
réclamer  mes  soins.  L^affection  était  décidément  passée  au  second  degré.  La  veille,  elle  arait 
éprouvé  une  difRculté  plus  marquée  encore  à  vider  la  vessie;  le  lendemain,  la  mictioD éiail 
devenue  complètement  impossible. 

Matité  hypogaslrique  étendue;  douleurs  vésicales  spontanées,  coDsidérablemeot  llisrieil^ 
gérées  par  la  pression  ;  faciès  abattu  par  une  nuit  de  cruelles  soulTranees.  Je  procède  aimilit 
au  calhétérisme  de  la  vessie.  L'intromission  de  i'aigalie  dans  le  réservoir  urioaire  fut  très  dou- 
loureuse et  exigea  un  certain  effurl  de  pression.  A  la  suite  de  celle  opération,  soiilîgeaieil 
marqué,  mais  persistance  des  douleurs  cystiques,  devenues  seulement  plus  obluscs. 

Le  lendemain,  13  août,  même  étal.  Deuxième  cathétérisroe  qui  ne  i*elllMStne,  ainsi  fm  b 
veille,  qu'aux  prix  des  plus  vives  souffranoea.  Le  canal  de  Turèthre,  le  col  vésiieil,  le  corps 
entier  de  1 1  vessie,  tout  l'organe  iirinairc,  en  un  mot,  est  très  douloureusement  impressionné 
par  le  coolact  de  la  sonde.  Jamais  celle  pauvre  femme  n'avait  À  ce  point  soulTert  dans  ses  pré- 
eédentea  attaques.  L*urine  B*éeoule,  ainsi  que  la  veille,  en  bavant,  jusqu'à  la  dernière  gwite. 


Si  vous  arrosex  ce  menu  de  bon  et  vieux 

vin  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux,  je  vous 
assure,  mon  cher  rural,  qu'au  dessert,  et  sous 
forme  de  toast,  vous  pouvez  tenir  à  vos  cou- 
frèfts,  le  petit  discours  suivant  : 

■  Mes  bons  et  braves  amis , 
»  Vous  avez  la  bonté  de  dire  que  nous 
venons  de  faire  un  bon  dîner.  Croyez- vous 
qu'il  en  ait  élé  de  même  aujourd'hui  de  tous 
nos  confrères  du  déparlement  (ou  de  l'arron- 
dissement)? N*en  est-il  aucun  qui  soulTre? 
N*avon8-nous  personne  parmi  nous  que  les 
infirmités,  la  vieillesse,  la  maladie,  privent  de 
leurs  moyens  d'existence?  Ne  connaissez-vous 
aucun  confrère  qui ,  malgré  le  travail  et  la 
conduite,  ne  trouve  pas  dans  Texercice  de 
notre  ingrate  profession  les  mofensde  vivre 
et  de  faire  vivre  sa  famille  7 

»  Et  d*un  autre  côté,  qu'avoAl-noot  bit 
jusqu'ici,  mes  cbers  confrères,  pour  luUer 
contre  tous  les  impédiments  illégaux  que  le 
charlatanisme,  la  cupidité  e|  la  crédulité  oppo- 


sent an  libre  ezerdoe  de  notre  art?  nous 
nous  plaignons  et  ne  savons  rien  faiit.  El 
quand,  individuellement,  nous  adressons  im)S 
plaintes  aux  pouvoirs  judiciaires,  ils  nOQSrt" 
pondent  :  Portez-vous  partie  civile. 

»  Mais  qui  de  nnus  peut  oser  imlivitluelle- 
menl  et  pour  son  propre  compte  leuter  une  si 
grave  et  si  ennuyeuse  aventure}  Ce  nest  pN 
vous,  bon  docteur  Boudou,  ni  vous,  excelkal 
I^lacide  (désignez  ainsi  tous  VOS  convife^  ■! 
,  moi,  pas  plus  que  vous. 

»  Aimi  donc,  chers  convives,  nos  eKirii 
individuels  seront  toujoun  stériles.  Nul  ii« 
nous  n'est  assez  riche  pour  soulager  toutes 
nos  iuforlunes  confraternelles  ;  nul  de  oods 
n*est  assez  hardi  ni  assez  puissant  pour  eoa- 
jurer  nos  périls  professionnels. 

»  Et  cependant,  il  y  a  quelque  chose  à  fairSi 
et  ce  quelque  cliose  on  le  fait  pràùsémenlà 
cette  heure. 

»  Une  grande  et  généreuse  idée  a  été  jelée 
dans  le  monde  médical  par  de  loyaux  coq- 
frères,  qui  en  ont  confié  i>x4culion  aux  pio^ 
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H  pratique  à  la  région  hypogastriquc  une  cftMjuaDtafne  de  ponctaations  nitriques  soperficielles. 
Le  soir,  même  état.  !Souveau  cattiétérisme  également  douloureux;  la  première  moitié,  toutfr' 
fois,  de  l'urioe  évacuée  forme  arcade;  la  seconde  s'écoule  en  bavant. 

Le  lÂ.  Peu  d'amélioratiOD  locale.  Doolears  cystiques  spontanées  et  provoquées  identiques, 
lorsque  la  veiiie  se  trouve  à  Tétai  de  réplétion  ;  car,  en  dehors  de  cette  oondltloD,  la  pression 
by[>ogastrique  a  cessé  de  déterminer  de  la  douleur.  Conlraction  sphinclériennc  considérable. 
L*uriae,  tontefois,  forme  arcade  Jusqu'à  la  dernière  goulte.  Je  me  décide  eufln  à  opposer  un 
moyen  solBsataraieot  énergique  à  cet  alTreasetet  teoaoefldoQleQn  vésicales.  Je  pratique  à  rhy> 
pogastre  ail  rajons  nitriques;  dorée  de  chacune  des  appNeatioiis  caustiques,  une  seconde. 
Souffrances  assez  vives,  presque  aussitôt  calmées  par  une  compresse  imbibée  dVau  froide,  A 
partir  de  ce  moment,  toute  doaleur  vésicaie  disparaît  comme  par  magie.  La  pression  sur  la 
légion  bypogastrique,  alors  même  que  la  vessie  est  distendue  par  Turine,  cesse  également  de 
provoquer  aucune  sonl&tnce.  ■ 

Le  15,  la  malade,  se  sentant  néanmoins  beaucoup  soulagée,  m'annonce  qu'elle  a  cessé  de 
ressentir  le  besoin  d'uriner.  Cet  état  anormal  oe  persiste  que  deux  jours.  Je  conlioue  à  prati- 
quer le  calbélériame  deux  fois  par  jour,  et  rurine8*é(»nle  toujours  en  arcade. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  la  malade  a  uriné  deux  fols,  sans  de  trop  vives  éprelnles.  Elle 
eslime  à  un  quarl  de  verre  la  proportion  de  liquide  évacué  h  chacune  de  ses  tentatives. 

Le  17,  i'iniromission  de  l'aigalie  dans  la  vessie  est  facile  et  indolore;  tout  étal  d'érétbysme 
de  retgene  a  disparu. 

L*orioe  n*a  jamaie  eeeséd^êlre  Inmpaiente,  dtrfne,  ne  Misant  déposer  qii*oii  léger  sédi- 
ment de  mucus  normal. 

Le  19,  la  malade  va  parfaitement,  et  croit  uriner  d'une  façon  toute  normale.  A  sa  grande 
surprise,  je  retire  de  la  vessie  environ  deux  grands  terres  d*urioe. 

Le  21,  cette  proportion,  non  soupçonnée  par  elle,  se  réduit  à  un  demi*Terre. 

Le  22,  guérison  complèle  qui  ne  s*eBt  pas  démentie  depuis. 

Je  dois  ajouter,  pour  compléter  la  description  de  crfte  dernière  attaque  de  cystalgie, 
que  je  n'ai  point  ressenti  une  seule  fois  ce  coup  de  pisfon  de  Bover.  qui  m'avait 
fourni,  dans  les  pricédenles  attaques,  d'aussi  précieuses  données  pronostiques. 

La  durée  du  traitement,  un  peu  plus  courte,  je  crois,  que  celle  des  attaques  anté- 
rieures, a  été  de  dix  jours  seulement.  Ce  réeottatplos  satisfUsaot  lient  probablement  à 
ce  que  le  catbélérisme  a  été  pratiqué  plus  régulièrement,  plus  fréquemment.  Je  croit 
qu'il  serait  même  bon  de  le  réitérer  encore  davantage,  si  c'était  possible,  n  constitue, 

lgS=aBI^=^=g=gB==g    iif  I  m  I  ..I. 


éminenls  roprésentniits  de  la  science ,  de  la 
profession  et  de  l'administration.  Cette  belle 
entreprise  touche  au  port  Dans  quelques  jours 
une  inauguration  solennelle  en  exposera  le 
développement,  le  but  et  les  moyens  d'action. 

Ces  moyens  d'action  se  résument  en  ces 
mots: 

•  Collectivité  d'efforts  ; 
»  ^^ulualilé  de  services. 

»  (lesterons-nous  étrangers,  chers  confrères, 
à  ce  grand  mouvement  de  la  famille  médicalel 
Notre  département  (ou  notre  arrondissement) 
ne  ticndra-t-il  pas  k  honneur  d'être  repré- 
sentée tous  les  ans  à  ces  grandes  réunions  pro- 
fBBsioDnelles,  oA  tant  dintérèts  nous  appellenl 
et  doivent  être  étudiés? 

»  Vous  ne  le  voudrez  pas,  mes  auiis.  Et  pour 
participer  à  cette  belle  action,  qu'avons-nous 
A  faire?  Presque  rien;  quei^acun  de  nous 
adhère  d'abord  et  fasse  adhérer  un  aulre  con- 
frère, et  nous  voilà  en  nombre  sufïlsanl  pour 
fonder  une  Soçii'ti'  locaU,  jiour  demander  notre 
agrégation  à  VAi$oei^ion  géniraie,  Tapproba* 


lion  du  ministre  et  la  nomination  du  Président 
par  l'Empereur. 

9  Que  rannée  prochaine,  mes  amis,  ce  petit 
dîner  soit  transformé  en  an  banquet  de  notre 

Société  locale. 

»  El  sur  ce,  buvons  à  1  ^V^ocialion  géné- 
rale et  à  Sainl^-Gôme  son  paUmil  » 

Comme  péroraison,  faites  servir  votre  meil- 
leur, IMtes-le  sDivn  du  café  ftiment,  et  fose 
vous  répondre  que  VOUS  aures  un  snoote  d*en- 

tratnement. 

Essayez,  mon  cher  KusUcus,  el  vous  aurez 
bien  mérité  de  l^aenvre  dont  votre  généreux 
esprit  comprendra  liienlôt  la  poisianoe  et  la 

fécondité. 

A  vous,  cher  confrère  inconnu , 

Le  ly  siMPLici. 

Uf  mtr  le  tMâÈ&mmt  4m  I»  M<lil«i« 

pninionairc;  parle  doclMir  Anédée  LaIOSB. 
ln-8",  Paris,  1857. 
An  fineanx  de  fUiuoa  HtaiULE.— Prix  t  i  fT. 
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ainsi  que  je  l'ai  avancé  dans  mon  premier  travail,  le  meilleur  moyen  de  vaincre,  en  le 
fatiguant,  le  spasme  des  fibres  spbinclériennes,  et  de  rendre,  au  eorps  do  l'organe,  touta 
BE  eontnietilité,  tout  son  imort  qne  loi  i  aéMBBidnaiiiit  Mt  foûn  vm  tfUnëBB 
fartéB  et  plos  oa  roohiB  prolongée. 

Pour  terminer  cette  étade  sur  la  cystatgié,  il  me  reste  &  entrer  dans  quelques  conii- 
dérations,  au  point  de  vue  du  dincrnn?tic  difîc^rentiel.  —  L'affection  qui  présente  avec 
elle  le  plus  d'anaIo£,n"e.  c'est  assurément  la  cystite.  Je  crois,  toutefois,  qu'av<^  un  pey 
d'attention,  il  est  facile  d'éviter  une  telle  confusion. 

La  cystalgie  semble  eseentielleiEent  propre  au  aeie  (émioln;  dn  mxim,  Jnaqa'àce 
Jour,  Je  ne  Fai  Jamais  observée  ehos  Tbomme.  La  cystite  affecte  les  âeof  setes,  ponr 
ne  paa  dire  davantage  même,  au  point  de  vue  de  l'opposition.  La  première  atteint  de 
préférence  les  sujets  délicats,  nerveux,  cachectiques,  soumis  à  quelque  influence  dé- 
pressive ou  débilitante.  La  seconde  se  déclare  généralement  dans  des  conditions  oppo- 
sées. 

La  cystalgio,de  plus,  est  assez  communément  accompagnée  de  manifestations  varia- 
bles et  plus  ou  moins  nombreuses,  de  nature  névrotique.  Une  léUe  coincidenoe  est,  oo 

le  conçoit,  extrêmement  précieuse  pour  éclairer  le  diagnostic. 

I.'iirinp.  dans  la  cystite,  est  plus  ou  moins  foncée  eu  couleur  ;  on  ne  tarde  pas  à  y 
constater  la  présence  de  mucus,  de  niuco-pus.  Il  n'est  pas  très  rare  môme  d'y  rencon- 
trer du  sang.  L'cxcréticn  urinaire,  dans  la  cystalgic,  est  limpide,  transparente;  on  n'y 
trouve  Jamais  ni  sang,  ni  muco-pus.  Elle  peut,  toutefois,  Mmst  déposer  un  léger  sédi- 
ment de  mucus  normal. 

Dans  la  cystite,  le  moment  le  plus  douloureux  correspond  au  dernier  temps  de  la 
miction.  Dans  la  cysfalffie,  c'est  invariabloinmt  le  premier  qui  c^^t  le  plus  pénible.  Le 
spasme  sphinctérien  une  fois  vaincu,  mais  comph'tement  vaincu  y  l'excrétion  urinaire 
s'effectue  avec  une  facilité  croissante,  jusqu'à  la  dernière  goutte.  Lors  même  que  la 
vessie  n'est  pas  évacuée  de  la  ih^OD  la  plus  absolue,  le  malade  ne  ressent  point  ce 
cruel  ténesroe  vésical ,  acoesBOiro  final  obligé  de  toufé  miction  dans  It  qfsttte.  L'eicié» 
tlon  même  d'une  minime  quantité  d'urine  suffit  souvent,  dans  de  teDee  conditions, 
pour  lui  apporter  un  soulagement  notable. 

Ces  caractères  différentiels  suflisent.  je  croi»,  pour  permettre  de  distinguer  ces  deux 
affections,  dans  les  cas  d'intensité  moyenne.  11  est  d'ailleurs  un  moyen  presque  certain 
d'éviter  toute  conboion.  Je  veoi  parler  de  la  cautérisation  bypogastriquc.  qui  constitue 
^  un  critérium  des  plus  précieux.  Gomment  croire,  en  effet,  à  une  affection  oneeiM- 
'  Hère,  jugulée,  en  quelques  instants ,  par  le  simple  USX  d'une  ustiOD  ai  superficielle  d<) 
l'enveloppe  dermoïde  ? 

.\  un  degré  un  peu  plus  élevé  d'acuité,  le  diagnostic  dilTércnliel  devient  plus  facile. 
Dans  la  cystite,  le  besoin  d'uriner  devient  de  plus  en  plus  impérieux;  les  mictions  sont, 
par  là  même,  de  plus  en  plus  fréquentes  et  ropproeliées;  les  proportions  à»  liquide 
eicrété  à  chaque  émission  se  réduisent  incessamment.  Dans  la  cystalgie,  au  contraire, 
le  besoin  d'uriner  peut  fort  bien  n'en  être  pas  moins  vif,  mais  comme  chacune  des  ten- 
tatives des  malades  n'est  point  constamment  couronnée  de  succès,  lorsqu'ils  parvien- 
nent à  vider  la  vessie,  la  quantité  d'urine  évacuée  doit  nécessairement  s'en  trouver  plus 
considérable.  D'ailleurs,  à  intensité  égale  des  douleutë,  (ians  cette  dernière  affection,  le 
besoin  d'uriner  se  ftit  moins  impérieusement  sentir,  les  proportions  d'urine  exaétéeà 
cbaque  tentative  sont  rarement  aussi  minimes. 

La  cystalgie  est,  dans  sa  marche,  dans  ses  allures,  beaucoup  plus  fantasque  que  la 
cystite,  qui  est  une  affection  essentiellement  régulière,  dans  ses  trois  périodes  d'aug- 
ment,  d'état  et  de  déclin. 

La  paralysie  de  la  poche  urinaire  se  remarque  asaes  rarement  dans  la  cystite  simple. 
Dans  ces  cas  exceptionnels,  l'intensité  des  manifestations  générales  et  locales  ne  sau- 
rait laisser  longtemps  l'esprit  en  sospens,  par  leur  persistance  même.  Dans  la  cystalgie, 
au  contraire,  le  cathétérisme  suffit  pour  faire  instantanément  Justice  des  phénomteet 
réactionnels  les  plus  alarmante,  et  pour  calmer  durant  unr  eertaio  tonpa  teste  soef' 
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france  notable  de  l'organe  affecté:  d'un  outre  côté,  alors  que  dans  la  cystite ,  le  con- 
tact de  l'al^alie  a  pour  effet  de  déterminer  une  hyperesthésie  croissante,  le  cathété- 
risme  constitue  le  plus  sûr  moyen  d'émou&ser,  dans  la  cystalgie,  la  sensibililé  e&agérée 
des  organes  orinaires. 

Dans  la  cystite,  l'hypogastre  est  toqjouis  phis  oa  moins  sensible  h  la  pression.  Dans 
la  cystalîric,  ce  phénomène  ne  se  produit  que  lorsque  le  réservoir  urinaire  est  en  étal 
de  réplétion:  encore  dois-je  ajouter  que  la  douleur  ainsi  développée,  dan?  cette  der- 
nière condition,  est  à  peine  appréciaiile .  lorsque  la  cautérisation  hypogaslrique  a  fait 
justice  des  souHrauces  véâicaits  ^poutanées. 

Peat-èire  la  cystalgie  poumii^le  être  confondue  avee  une  autre  cystopatbie ,  qui 
présente  avec  elto  une  certaine  analogie  t  Je  veux  parler  de  TaiTection  calcoleuse. 

L'eiploration  algalique  de  la  vessie  permet,  le  plus  communément ,  d'éviter  toute 
erreur  de  diagnostic.  Ceci  est  surtout  ^rai  dans  les  cas  où  le  calcul  est  assez  volumi- 
neux et  libre,  et  dans  ceux  oîi  des  condilion?  spéciales  le  rendent  aple  à  déterminer  la 
rétention  d'urine.  Dans  ce  dernier  cas,  on  uc  saurait,  eu  efl'et,  manquer  de  ressentir 
«ne  senaatien  qiéciale,  qui  dénote  la  nature  de  Tobstacle  au  cours  dea  uiînes,  alors  que 
le  ban  âè  la  sonde  le  déplaee,  pour  te  njeter  dans  le  réservoir  vésical. 

Mais,  dttis  la  cystalgie,  l'intromission  de  l'algalie  dans  la  vessie  n'est  pas  toujours 
sansexîî^er  quelques  efforts  de  pression.  Est-il  donc.  <lans  tous  les  cas,  aisé  de  distin- 
guer si  la  rési.^fnnrc  opposée  à  la  sonde  tient  uniquement  au  spasme  sphinctérien.  ou 
si  elle  est  due  à  la  présence  d'un  corps  étranger  qui  obture  l'oriflce  de  l'organe?  Je 
crois  qu'il  est  assez  aisé  d'éviter  toute  eonflisioo  à  cet  égard. — En  premier  lieu,  l'ex- 
crétieo  urinaire  est  toujours  plus  ou  moins  troublée  danscette  demièrô  condition,  tandis 
que  dans  la  première  il  y  a  purement  et  simplement  une  rétention  d'urine.  D'autre 
part,  la  répulsion  du  calcul  dans  la  vessie  exige  vraisemblablement  un  moindre  effort 
de  pression,  que  celui  qui  devient  souvent  nécessaire  pour  vaincre  la  ré.^istancc  des 
fibres  circulaires  spbinctériennes ,  spasmodiqucmeut  contractées.  Une  manœuvre  si 
douloureuse,  et  eompbrtant  une  certaine  violoice  pour  repousser  le  corps  étranger 
dans  la  vessie,  ne  saurait  s'eiTectuer  constamment  sans  déterminer  quelque  dilacéra- 
tion,  traduite  par  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang.  I.e  calcul,  enfin,  une  fois 
repoussé  dans  le  réservoir  urinaire,  pourrait  être  reconnu  à  l'aide  delà  sonde.  En  sup- 
posant, en  dernière  analyse,  que  toute  incertitude  ne  fùl  point  encore  levée,  pour  peu 
que  l'ou  tienne  suffisamment  compte  des  autres  caractères  de  la  maladie,  des  condi- 
lioos  propres  du  sujet,  de  la  marche  des  phénomènes  morbides,  le  diagnotfieiie  satk* 
mit  taîderlongterops  d'être  éclairé. 

En  dehors  des  données  cathétériques ,  je  me  contenterai  de  rappeler  les  caractèrcè 
différentiels  suivants  :  Dans  la  cystalgie.  douleurs  le  plus  ijénéralement  localisées  dans 
Torgane  urinaire;  je  n'ai  jamais,  jusqu'ici,  constaté  aucune  irradiation  sympathique, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  affections  calculeuses.  Dans  ces  dernières,  c'est  à  la  fin  de 
la  miction  que  les  sooHirances  vésicales  sont  les  plus  intenses;  elle  deviennent  plus 
sourdes,  lorsque  l'urine  est  contenue  en  de  certaines  proportioiis  dans  la  vessie.  Tandis 
que,  dans  la  cystalgie,  l'urine  est  limpide ,  fort  peu  ou  nullement  sédimenteuse,  lors- 
qu'il existe  des  calculs  vésicaux ,  cette  excrétion  est  généralement  trouble,  fétide,  mu- 
queuse, parfaitement  sanguinolente.  A  part  quelques  rares  exceptions,  les  fonctions  de 
rurination  continuent  toujours  de  présenter  quelque  anomalité  chez  les  calculeux. 
Dans  les  cas  même  où  la  cystalgie  est  ailette  à  ^pétition,  on  ne  remarque  rien  de  par- 
ticulier, dneftté  des  organes  urinaires,  dans  les  intervalles  des  attaques. 

Danscecas,  enfin,  ainsi  que  danstoutes  les  autresaffcclionsvésicales  en  général,  il  est 
un  moyen  presque  infaillible  de  déterminer  la  vi'ritable  nature  de  l'élément  douleur.  Cette 
précieuse  pierre  de  touche,  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  la  cautérisation  h}  pogaslrique.  Si  elle 
a  pour  effet  de  faire  prompte  et  entière  justice  des  souffrances  cystiques,  on  peut  eu 
isféier,  presque  à  coup  sûr,  que  l'organe  n'est  atfeclé  que  dynamiquement,  ou  qu'il 
s^ogit  purement,  ri  l'on  veitt,  4'uie  affection  iknt  wtaUrià, 

le  sMis  qie  «s  dénuées  sont  sofleaatispoiir  étayer,  sur  des  basas  solides,  le  diag- 
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nostic  d'une  alTecUoQ  douL  l'individualité  absolue  dc  saurait  plus  être  révoquée ea 
doute. 

PATHOLOGIE. 


OiKLQUES  MOTS  SCR  LA  TIANSIIISSIOM  £T  LA  8PIÎCIFICITÉ  DBS  MALAAILS  9  ET  BB  U 

nftVBB  JAiiHB  m  pabtigdlibb; 

McDioire  la  fa  la  Société  médicale  d'émulation ,  dans  la  aéaoM  du  4  ioin  1S59, 

Par  le  docteur  Simohot. 
(8Qile  et  la.—  Voir  le  nmiiro  do  n  flepteiitoe  MW.) 

£n  palliologic,  les  questions  d'origine  sont  toujours  un  vaste  champ  ouvert  aux  bjfpotbèMl» 
mais  ces  hypothèses  n*ont  de  valeur  qu'à  la  condition  d^avoir  les  faits  pour  bue. 

Jiifqu*A  prêtent,  rexpérience  a  démontré  que  les  c-onditions  les  plus  favorables  Je  dirai  presque 
intlisponsables  au  développement  de  la  fièvre  jaune,  étaient  une  élévation  dans  le  chiffre  du 
calorique  et  la  proximité  des  bords  de  la  mer.  Kn  scra-l-il  toujours  ainsi?  Je  Tigoore,  je  se 
crois  même  pas  qu'on  puisse  le  nier  ou  TaflQrmer  d'une  manière  absolue. 

Par  oela  même  qu'après  avoir  parcouru  ies  loeaiités  eo  loot  sens,  les  fleufes  vieimeot  aboo- 
tlr  en  s'épanouissant  aux  pinges  maritimos. 

Par  cela  même  aussi  que  sous  Tinflueuce  d'une  température  élevée,  quelques  branches  d« 
cet  épanouissement  se  dessèchent  à  une  certaine  époque  de  l'année  et  deviennent  des  foyen 
ioeontealables  d*émaiiatioiis  aarécageinei,  Torisiiie  pîlostre  devait  être  et  a  été  Impeeée  i  li 
lièvre  jaune. 

Il  semblerait  alors  tout  naturel  d'admettre  que  Tintensité  et  la  fréquence  delà  fièvre  jWM 
doivent  être  en  raison  directe  de  Pactivité  et  de  Téleiidiie  des  effluves  palustres  ;  voyons  dans 
il  les  Adts  justifient  cette  opinion. 

On  ne  peut  refuser  au  littoral  ami^rioain,  berceau  supposé  de  la  fièvre  jaune,  l'exisleiice  de 
localités  marécageuses,  mais  en  face  se  trouve  un  autre  continent,  qui,  sous  ce  rapport,  ne  loi 
cède  en  rien,  la  dMeoeddontale  d'Afrique. 

De  notre  colonie  de  St-Loois,  qui  est  par  lâ*  laL  Nord  environ,  à  la  ligne,  dans  oneéleadM 
de  près  de  800  lieues,  von?  renoontroz  h  chaque  instant  rembouchure  d'un  Qeuve;  ce  ne  sont 
plus,  il  est  vrai,  ces  mers  fluviales  de  l'Amérique,  mais,  plus  modestes  dans  leurs  dimensions, 
plus  resserrés  dans  leurs  rives.  Ils  n'en  sont  pu  moHw  les  déversoirs  d'un  immense  réssen  di 
marigots  eotrseoopés  de  larges  bandes  de  palétuviers,  dont  les  racines  occasionnent  la  stagna* 
ifon  constante  d'un  dépôt  limoneux  mêlé  de  détritus  végétaux,  boOO  illfecle,  fO'on  sisilIfS 
ieuillage  oe  permet  pu  au  soleil  de  dessécher  complétemeoL 

Là,  rayonnent  sans  cesse  un  soleil  ardent,  une  chaleur  étouffante,  que  modèrent  à  peiae  ds 
faibles  brises  régulièrement  alteroalives  de  terre  et  de  mer;  l'bygrràliUrio  est  101^0011  à  OB 
degré  maximum  ;  les  commotions  éleclrlquos  toujours  violentes. 

Là, enfin,  chaque  soir  ramène  des  brouillards  épais,  dont  Todeur  fétide  accuse  de  prime- 
abord  rorigine  et  dévoile  linfluenee  délétère. 

Là,  aussi,  régnent  des  fièvru  intermittentes  et  rémittentes  dont  la  pemidoslté  tue  lafeili- 
blement  au  troisième  accès,  ceux  qui  ont  ou  le  rare  bonheur  d'échapper  au  second. 

£1  là,  cependant,  la  Hèvre  jaune  n'a  fait  que  quatre  irruptions  en  325  ans.  Depuis  ce  relevé, 
qui  s*arrète  en  1819 ,  de  rares  épidémies  s'y  sont  développées,  entre  antres  en  18M  et  1837, 
et  le  point  le  plus  tristement  privilégié  a  été  Corée,  où,  contre  son  haUtuda,  la  fièvre  jaane 
frappe  indistinctement,  nègres,  mulâtres,  blancs,  Européens  acclimatés,  comme gnropéeasiMie* 
veaux  débarqués. 

Or,  Corée  est  un  roclier  basaltique,  situé  au  miHeu  de  la  mer,  et  le  seul  point  de  lacéleqnii 

en  fait  d'eau,  ne  peut  offrir  à  ses  habitants  que  la  mer  qui  l'entoure,  ou  celle  qu'à  de  Wtt 
intervalles  la  pluie  permet  de  recueillir  dans  des  citernes  convenablement  dispost^cs. 

Est-ce  à  dire  que  les  miasmes  du  littoral  américain  auraient  une  action  spéciale?  Mais  alors, 
«  pourquoi  existe-t-elle  è  Cuayaquil  et  à  Panama?» 

«  Pourquoi  n'existe- t-elle  pu  à  Lima?  où,  sous  une  atmMpbèlo  constamment  homide,Hli 
»  fortes  brises  capables  de  renouveler  l'air,  l'incurie  laisse  presque  h  découvert  les  cadarrw 
»  humains  dans  les  cimetières,  situés  aux  portes  de  la  ville,  et  abandoune  dans  les  rues, 
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»  chiens,  les  Anes ,  les  anlolc  morti  jmqa'à  ea  ^  les  «oimaiu  de  proie  ea  tktol  dévofé  la 

»  chair  putréfiée? 

»  Poimiiioi  o*fliiite-l-elle  pM  t  Avlcit  liUonI  mtritime  bu,  hmb  le  vtoldVm  llel  eeqvert 

•  d'uo  amas  A  épate  de  fiente  d^oiseaaz  de  mer,  qoe  Tair  eo  est  infeeté  dans  une  asseï  grande 

>  étendue? 

B  Pourquoi  ne  se  montre-t-elie  jamais  à  Quiiia,  bàlie  sur  la  cote,  près  d  uoe  rivière  et  où 

•  Il  fait  extrêmement  diaiidf»  (Uaher,  Dê  la  fièvrê  jmme,  campagne  de  VttmniniÊ,  1889.) 
Pourquoi,  (laiis  Pépidémie  de  1838,  débute-t-elle  de  préférence  h  la  liasse-Terre  et  à  Saiol- 

Pierre,  bâlie<  en  amphithâlre  sur  le  roc,  dont  le  sol  n'est  traversé  que  par  des  eaux  vives 
qa^eotraioe  rapkleuient  l'inclioaifloo  du  lerraio,  lorsqu'à  c6té  exisleol  deux  viUes  construites 
nr  dee  terraioa  d*aUnvioD  et  entourées  d*aM  ceintare  maréeegeiise  é? Idente,  la  Point»4t-Pftre 
et  le  Fort-de-France,  où  elle  ne  se  montre  qo*en  second  Ueo. 
Comment  enfin  expliquer  ce  fait  (1)  : 

«  Le  brig  le  Cmrauiar,  parti  en  1833  pour  la  Martinique,  y  arrive  à  la  lin  d'août.  La  fièvre 

•  Janne  n*7  règndl  pas  et  n^^folt  pas  paru  depnb  18S7  ;  il  7  resta  huit  jours  et  partit  poor 

»  Saint-Domingue;  à  moitié  route  environ,  on  officier  fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  Ut 
B  fièvre  jaune,  le  lendemain,  un  matelot  pn^senta  les  mêmes  accidents,  et  huit  autres  encore 
m  avant  l'arrivée  au  Port-au-Prioce.  Là  existait  une  épidémie  intense  de  fièvre  jaune,  cependant 
»  l'épidéaiie  conHone  à  bord  avec  qo  earaetère  debénigoité  qa*elle  était  loin  d'avoir  à  terre  et 
»  sur  les  bâtiments  voisins  du  brig.  Le  Cuirassier  fut  à  Santiago-de-Guba,  où  cette  fièvre  Cdsait 
■  également  de  grands  ravages,  sans  en  être  davantage  influencé,  malgré  de  nombreuses  coni- 
»  munications  avec  la  terre.  11  partit  en  novembre  pour  la  France,  et  ce  n'est  que  vers  le 
a  fingt-dnqiitaie  degré  de  latitude  que  cessa  répMÎémie,  après  avoir  doré  deux  mois«  avoir 
»  atteint  cinquante-quatre  hommes,  paraissant  wÀt  pris  naisHtnoe»  avoir  suivi  son  cours  et 
.»  avoir  cessé  sans  aucune  iofluenre  de  localilé.  » 

Non,  Messieurs,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  dire  que  la  fièvre  jaune  est  d'origine  palustre, 
pas  plus  que  je  ne  erote  qo*oo  poisse  attribuer  cette  w^ne  à  notre  fièvre  tjpbolde  ;  il  me  parait 
sage  de  se  borner  à  dire  qu'elle  puise,  dans  la  constitution  paludéenne  d'onpays,  une  nuance 
qui  créera,  surtout  à  son  début,  une  obligation  thérapeutique  de  plus;  l'élément  interuiillent 
qui  pourra  la  dominer  jusqu'au  moment  où,  dominant  à  son  tour,  elle  reprendra  son  cours 
hMtaei. 

laissons  à  la  transmissibilité. 

Je  ne  suis  pas,  je  l'avoue,  de  ceux  qui  croient  à  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  simple 
contact  d'un  malade  ou  d'eflets  contaminés,  mais  je  crois  à  sa  spécificité  infectieuse,  et  je  suis 
sorloot  très  porté  è  croire  que  la  fièvre  jaune,  comme  la  fièvre  typhtrtde,  comme  toutes  les 

fièvres  qui  ont  un  caractère  dont  le  mot  septique  donne  encore,  quant  à  présent,  la  meilleure 
définition,  peut,  par  cela  seul  qu'elle  est  épidéraique,  se  développer  dans  des  localités  où  elle 
n'avait  jamais  paru,  et  que  leurs  conditions  atmosphériques  semblaient  mettre  à  l'abri  de  toute 
itlsinte. 

Ceci,  le  choléra  nous  l'a  prouvé,  nous  trouvons  dans  lo  rapport  offiriel  de  l'épidémie  de  1832 
qu'en  moins  de  quinze  ans,  il  parcourt  toute  la  surface  du  globe,  et  vient  s'abattre  sur  Paris, 
où  il  tue  18,Zi02  personnes  en  six  mois. 

Bsl-ee  la  contagion  qui  lui  fait  ainsi  parcourir  3,000,000  de  Heoes  carrées  sans  s*arrèterY 

Est-ce  la  contagion  qui  n'-plo  les  caprices  de  sa  marche  sous  Un\V'$  les  latitudes? 

Est-ce  aussi  la  contagion  qui  a  promené  l'oïdium  dans  nos  vi^noMrs  ? 

Est-ce  encore  par  contagion,  et  en  passant  d'une  pomme  de  terre  a  l'autre,  que  la  maladie 
a  dévasté  noa  champs  du  Nord  au  sud  et  de  l'Est  k  l'Ouest  7 

Non,  Messieurs,  la  contagion  h  elle  seule  n'est  pas  aussi  puissante;  là  sont  des  exemples  de 
ces  grands  courants  épidémiques  que  nous  voyons,  a  intervalles  quelquefois  séculaires,  s'abattre 
sur  les  localités  et  frapper  impitoyablement  les  hommes  ou  les  choses;  disparaître  pour  repa- 
raître sous  fsraae  d'épidémies  régniièrssdoiit  rinfloenoe  mortifère  semble  être  en  raison  inverse 
de  leur  fréquence  d'apparition;  laisser,  comme  traces  de  leur  passage,  ces  ras  isolés  qui  por- 
teraient à  penser  qu'a  l'épidémie  va  se  substituer  l'endémie  ;  qu'a  la  brutalité  de  l'accident  va 
succéder  le  calme  de  l'habitude. 

Les  relevés  de  Moreau  de  Jonnès  nous  apprennent  que  dépote  les  dernières  années  du 
XV*  siècle  jusqu'en  1819,  la  fièvre  jaune  a  frn'l  274  grandes  irruptions  réparties  ainsi  qu'il 
suit  :  227  en  Amérique,  en  Europe,  U  eu  Afrique.  Et  dans  sa  Géographie  mâlicuU;  lA.  tJou- 
din  estime  au  quart  de  la  ch'conférence  du  globe  le  théâtre  actuel  de  ses  ravages. 

*  (ijlJnstasanadeiMSBstesaeBl'epsspsrBted'aiipoiflresllaobSernitioodeooBidesananleur. 
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Qui  osora  affirmer  qu'un  jour  elle  ne  franchira  pas  ces  iimitet,  et  qu'a  rencimple  <te  ion atoét 
elle  ne  fera  pas  aussi  le  tour  du  monde? 

M.  imik,  àm% n  eomimiiifeilfoB  à  rAetdémto,  twn  «  dit  ans  pirols  qot.nérile  forte i«|r 
atleotion  : 

a  Je  ferai  remarquer,  dil  M.  l\\\h,  qu'autrefois  les  traversées  se  faisaient  au  moyen  de  navire* 
»  à  voiles,  que  le  voyages  étaient  longs,  le  nombre  dee  passagers  peu  coDsidérable  ;  aujoer- 
>  d*hiit,  la  vapevr  tramporte  rapidement  trois  à  quatre  cente  penMrace.  » 

Que  poiil-il,  qito  doit-il  r(*siil(erde  celle  rapidité  et  de  celte  miillinticiW  de  commanleeliOBlî 
Qu'une  épidétnic,  contractée  in  son  lieu  d'élection,  peul,  un  jour  ou  l'autre,  être  apportée  ler 
nos  côtes  à  son  instant  comme  à  son  summum  de  développement,  devenir  qd  centre d'iofectioa, 
•I  noae  mettre  à  même  de  Justifier  en  pathosénle  celte  loi  que  K,  Bonehardtt  ip|Mlle  M  pi 
continuité  d'action  et  qu'il  définit  ainsi  (1)  : 

«  Quand  une  transformation  s'exécute,  quand  une  action  s'est  établie  dans  {"organisme, 
■  se  continue  par  le  seul  fait  qil*ene  existe,  elle  se  continue  dans  des  conditions  où  elle  n'iu« 
»  rait  paa  pris  naissance,  elle  se  continue  dans  la  diredion  où  le  mouvement  eat  inpriné. 

n  Prinripe  qui  découle  naturellement  de  cette  loi  de  mécanique  formulée  par  Lapliccrt 
»  Berthollei.  Une  molécule  mise  en  mouvement  par  une  force  quelconque  peul  ooomiDBÎqKr 
»  le  mouvement  à  une  autre  molécule  qoi  ae  trouve  en  contact  avec  elle»  • 

Autre  cboae  encore,  Messieurs,  à  um  époque  où  lea  dlAhsaltda  do  f—miminaUnBs  altt' 
cbaient,  souvent  pour  la  vie,  les  hommes  au  sol  qui  les  avait  vus  naître,  nos  mœurs,  nos  habi- 
tudes étaient  tranchées,  lesidyosincrasies  individuelles,  les  constitutions  médicales  étaieotBaai* 
feste^,  se  conservaient  intactes.  Aujourd'hui  que  la  vapeur  communique  à  tout  et  à  tm 
rimpuMon  de  sa  rapidité,  le  niveau  de  l^uoirormité  tend  à  a^élendnair  tonlea  clMaM;et 
mœur<;,  !ia))itude<:,  Idyosincrasies,  conatitntioiia  médioalea,  VQOt  80  hoorter  d*ttBcaaliiNatk 
l'autre  pour  suivre  la  loi  commune. 

Longtempe  noua  avons  été  comme  les  familles  où  les  unions  entre  parenta  de  la  mtm 
origine,  tendent  ft  perpétuer  les  vices  héréditaires  de  la  famille  ;  maintenant,  nous  sommes,» 
contraire,  comme  cps  autres  famillo<;  où  l'introduction  d'étrangère  tend  à  furo dilpataUll» 
mais  en  multipliant  les  cbauces  d'en  développer  de  nouveaux. 

Un  mot  encore.  Messieurs,  sur  la  symptomatologie  de  la  Ûèvre  jaune. 

Son  histoire  ne  peut  être  faite  qu*à  la  condition  de  rapprocher  celle  d«  ebaqne  épidémié 
connue,  travail  immense,  mais  d'une  haute  Imporlanee,  ence  aena  quMl  iiftnfiwil.  imfei  i 
reconnaître  dans  la  fièvre  jaune  : 

1*  Un  symptôme  primordial  qui  domine  toute  ITaflbolion,  réitération  du  sang  que  la  penw» 
sion  et  la  auppresaion  des  sécrétions  porteraient  à  attribuer  à  une  perturbation  dana  li  lépv* 
tition  du  carbone  ft  de  l'urée. 

2*  Un  symptôme  que  j'appellerai  typique,  eii  ce  sens  qu'à  lui  seul  il  caractérise  la  malidie, 
l'exhalation,  véritable  exosmose  du  sang  altéré  à  travers  les  tissus  de  l'organisme,  aveacelO' 
ration  ^une  de  ces  mêmes  tisaua,  manquant  quelquefois  pendant  la  vie,  maia  iniiiillible  apiH 
la  mor'.  Je  m'oration  jaune  et  non  teinte  ictériqiie.  car  le  r<Me  du  foie  dans  la  fièvre  jaone 
ne  m'est  pas  plus  démontré  que  celui  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  je  suis  plu 
porté  à  voir  \h  un  fait  passif,  rfmbibitioo  progressive  de  nos  tissus  par  la  matière  colonute  éa 
aang  altéré. 

.T  Oes  symptômes  intermédiaires  aux  deux  premiers,  p'arés  essentiellement  soos  la  dépen- 
dance dos  perturbations  norveu^ies  qui  constituent  l'alaxo-adyoaœie,  et  imprimant  à  chaque 
épidémie  sa  physionomie  particulière. 

Ces  foila,  bien  établis,  auraient  une  valeur  d*autant  plus  grande,  quHla  donneraient  à  h 
théra['eutique  de  la  fièvre  jaune  une  direction  plus  rationnelle  et  plus  efficace.  Ils  auraient 
encore  cet  avantage  de  rapprocher  la  fièvre  jaune  d'autres  affections  ou  une  élude  sérieaw  et 
approfondie,  dégagée  de  toute  idée  systématique,  retrouverait  peut-être,  sous  une  autre  fonai» 
de<«  faits  analogues.  Tellea  sont,  par  exemple,  la  llèfvre  typhoïde,  la  diphtiîérie,  la  acarlatlae,lt 
variole,  la  peste,  la  suetle,  le  choléra  et  la  dysenterie,  etc. 

.Sydenbam  a  dit,  en  commençant  son  livre  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  épldémiquei: 

«  Quelque  contraires  que  soient  au  corps  humain  les  causes  de  maladies,  il  me  semble  oéM- 
»  moins  qu'a  raisonner  juste,  la  maUdie  n'est  autre  4^000  qaf*an  efTort  de  lanatore,qsi,  fWt 
»  conserver  le  m;ilaile,  travaille  de  toutes  ses  forces  à  évacuer  la  matière  morbifique.  » 

S'il  est  des  maladies  qui  justiUeat  ces  paroles,  ce  sont  bien,  saoa  conlredit,  celles  dites  fièvre* 
de  manvaia  caractère. 

(f }  Boiicherdat,  Mémoin  mt  l'A^peM^a;  10». 
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Cert«»s,  nnns  n'en  sommet  pins  nux  humenrs  rardinnics  de  l'humorlsrae.niais  nous  commen- 
çons k  revenir  des  sédoisanles  théories  de  1  irnlaiion  pour  arriver  à  celle  physiologie  patbo)^ 
giquQ  qot,  btiée  sur  les  lois  de  la  ehloiie  et  d«  la  physiqiie  anteales,  réptfUia  d^ae  manttre 
plus  équitable  la  part  de  rhanin. 

Nous  apprenons  tous  les  jours,  et  nous  apprendrons  encore,  qne  le  sane.  cette  chair  con- 
IsDle  de  fiordeu,  est  uo  composé  défini  d'éiémenls,  définis  eux-mêmes,  dont  les  rapports  de 
qoaotltA  et  de  qnalflé  seront,  ca  oertains  eas,  tablHiUenent  el  diteteeneat  détrails  par  le 
développement  (Vune  cause  morbiOque  ;  qu'ainsi  perturbé,  le  sang  ne  rentrera  dans  les  lois 
normales  de  sa  staliqtic  physiqu'^  et  chimique  qu'à  la  condition  qoe  se  produiront  des  maiiiiBS- 
tatioDS  morbides  qui,  variant  a  leur  tour,  vont  se  traduire: 

Id  sons  fome  d*nn  pradnit  morUde  de  noofelle  formation,  pbqnee  eianthémaleoses  de  la 
•carlatine,  pustules  de  la  miirie,  éroptien  InlfStlealB  de  la  fièvre  typhoïde,  fanasea  membranes 
de  la  diphlhérie,  etc. 

Là  sous  forme  d'une  sécrétion  vidée  dans  sa  qualité,  viciée  dans  sa  quantité,  avec  altération 
de  la  snrbee  séerétante,  choléra,  dysenterie,  snette,  ete: 

Là  encore  par  une  d(*générescence  spéciale  de  nos  ganglions,  peste. 

Là,  enûn,  par  un  départ  du  aaog  lui-même  et  son  exhalation  à  travers  nos  tissus,  fièvre 
jaune. 

Prednelioat  morbides  iiai,  par  mw  sorte  de  diee  en  lelovr  vont,  à  un  moment  donné, 

efbcer  leur  origine  et  relcnlir  h  leur  tour  sur  l'organisme  déjà  ébranlé  par  ses  eiïoils  de  réac- 
tion; soit  que  par  un  excès  de  devoloppement  elles  pèsent  trop  lourdement  sur  I  organe  qui 
en  est  le  siège  ;  soit  que  leur  radiation  trop  brusque  nécessite  comme  complément  cel  eiîet 
seoondsire  qioe  Toii  a  eppoM  métastase,  où  les  hnmerisles  virent  nn  transport  de  hi  matièn 
mrtdflqne,  et  que  les  solidistcs  attribuèrent  an  déplacement  de  l'irritation. 

Ces  données,  qu'un  jour  peut-être  rcxpériencc  consacrera  d'une  manière  positive,  enlève- 
raient à  la  tbérapeuUque  de  ces  aiTeclioos  le  caiaclère  de  vague  el  d'incerlllude  dont  elle  est 
eneore  entadiée. 

Au  lieu  de  courir  après  les  roédicamenis  prétendus  spécifiques  trop  souvent  introuvables, 
nous  nous  attacherions  k  réglementer  les  médications  dont  le  hat  ponralt  alors  se  formuler 
ainsi  : 

I>roléisr  rorganisaie  contre  l^km  désorganisstriee  de  ralléntlon  du  liquide  sanguin 

qu'il  aurait  été  impossible  d'éviter  ou  de  détruire. 

Maintenir  dans  ses  limites  utiles,  la  manifestation  morbide  qui  en  résulte,  en  favorisant  son 
développement  nécessaire,  mais  en  l'empêchant  de  retentir  trop  profondément  sur  des  orga- 
nes déjà  eIMblls. 

i>i  maintenant,  Messieurs,  il  m'est  permis  d'établir  quelques  conclusions,  je  dirai  : 

Que  les  maladies  peuvent-étre  divisées  en  deux  grandes  classes  basées  sur  l'absence  ou  la 
présence  du  caractère  de  spécificité.* 

Que  la  contagion,  Pinfection  el  l'hérédité  sont  les  trois  modes  distincts  de  transmission  des 
maladies  spécifiques,  mais  qu'ils  traduisent  la  spéciQcilé  sans  en  donner  l  explication. 

Que  si  la  spécificité  héréditaire  el  la  spécificité  contagieuse  ont  besoin  pour  se  développer 
d*nn  rapprochement  sexuel  et  d*nn  bit  d*inoculatlon,  la  spéciflcfté  infecliense  a  aussi  ses 
nécessités,  l'épidémie. 

oue  la  spécificité  dans  son  essence  nous  échappe,  comme  échappent  aux  physicfens  oeUes  de 
l'électricité  cl  du  niaguélisme. 
Que  la  spécificité  est  bien  plos  dans  révolution  morbide  qui  va  donner  naissance  aux  mani< 

féstalions  locales  que  dans  les  Incalisations  elles-mêmes. 

Que  les  maladies  spi'rifiqno.s  r^>tant  totius  mbstnniix,  leur  premier  retenUssemeul  a  lieu  sur 
le  sang  cet  élemeol  fondamental  lotius  subslanlia. 

Que,  secondairement,  se  défdoppent  lestiiils  locaui  qui  semblent  la  condition  indispensable 
au  rétablissement  de  l'équilibre  sanguin  et  peuvent  avoir  une  nclion  en  retour  sur  l'organisme. 

Que  parmi  ces  faits,  il  en  est  lonjonrs  an  moins  un  (]ui,  en  raison  de  sa  prédominance  ou  de 
son  siège  électif,  sert  ii  dénommer  la  maladie;  qu'il  eu  est  d'autres,  et  ceux-ci  appartiennent 
à  rataio.adyaamie,  qui  expriment  b  résistance  de  la  ssnté  contre  la  maladie,  et  ont  une  inten- 
sité en  raison  directe  dr  l  énergic  de  cotlc  résistance. 

Que  les  exigences  thérapeutiques  des  maladies  spécifiques  nécessitent  moins  un  médicament 
qu'une  médication  dont  le  double  but  sera:  empêcher  ou  contrebalancer  l'action  sur  le  sang; 
matateirirdaBs  leon  jnstes  limites  les  effets  nécessaires  de  oette  action. 

Qse«  dans  l'cspèee,  te  fièvre  janne  est  une  altatlon  spéeOqae  fâkMmm  épidémifiM,dODt 
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le  fait  typique  est  l'exhalation  du  sang  altéré  à  travers  nos  tissus,  et  la  coloration  jaune  de  ces 
mêmes  tissus  que  développe,  souvent  pendant  la  vie,  après  la  mort  toujours,  leur  imbibition 
ptr  la  matière  colorante  du  sang. 

Je.dirai,  enfin  ,  quo  la  localisation  absolue  dos  mala'iies  spécifiques  n'est  autre  chos''  qiio  ]ç 
matérialisme  médical,  et,  en  médecine  comme  eo  toute  chose,  je  n'accepterai  le  matérialisme 
que  le  jour  où  je  verrai  la  chimie  recoosUluerde  toutes  pièces,  faire  germer,  n^tre  et  grandir 
cette  graine  dont  elle  a  mathématiquement  pondéré  les  élémeots  coostitntib  tUMlM  à  i«irpht 
afmplo  expression,  dont  elle  a  détenniné  avec  noa  moins  de  prédilon  les  néeewltét  de  ni  et 
de  température. 


CHIRURGIE. 

BOm  Les  BLBMGBE8  DB  LA  COLONBB  TBBIÉBBALBS 

Ptr  le  dMlMir  BniBTT. 

Les  obsen  ations  suivantes,  extraiteBd'un  travail  du  chirurgien  anglais  anrce  sqjci, 
nous  ont  paru  mériter  ratlention  des  praticiens;  le  lecteur  y  trouvera  plusieurs  eiem- 
pies  intéressants  de  fractures  et  de  luxations  de  la  colonne  vertébrale,  des  accidents 
que  ces  lésions  ont  déterminés  du  côté  de  la  moelle  épinière,  et  enfin  des  désordies 
révélés  par  rautopsie  : 

Obs.  L  —  Fnutwrê  et  kueaUon  de  te  1roi$iimt  mrWfre  cervieaie,  —  Richard  J... ,  de 

83  ans,  fut  admis  an  r.ny's  Hospital  dans  la  soirée  du  28  novembre  1858;  il  ost  lomb'-  dans 
Fescalier  la  nuil  prccédcnli',  tétant  en  ('tat  d'ivresse;  on  le  releva  ot  on  le  porta  dans  son  lit, 
puis,  au  bout  de  vingt-quatre  lieures,  ou  l'apporta  à  l'hôpilal  dans  un  étal  désespéré.  Au  mo- 
ment de  son  admission,  il  est  plongé  dans  on  eollapsns  profond  ;  son  corps  est  complètement 
paralysé  et  priv*^  do  «rcnsibililé  h  partir  du  coti  ;  il  semble  que  les  nerfs  superficiels  du  col,  an- 
dessus  do  la  clavicule,  ne  sont  pas  complètement  aneslhésiés.  La  vessie  est  considérableraeul 
distendue  ;  la  respiration  est  très  diflUcile.  Il  se  lit  un  peu  de  réaction  dans  les  premiers  mo- 
ments qnl  suivirent  son  admission  ;  puis  il  retomba  dans  son  état  primitif,  et  nourat  le  lende- 
main vers  le  milieu  du  jour,  trente-six  heures  après  l'accident. 

Aiitopsir.  —  Les  muscle?!  do  in  partie  posloriourc  du  cou  sont  forloment  conlus.  Le  corps 
de  la  troisième  vertèbre  cervicale  est  violemment  écarté  de  celui  de  la  quatrième  vertèbre  ;  le 
ligament  vertébral  antérieur  commun  est  déchiré  en  cet  endroit  Les  lames  des  deoiième  d 
troisième  vertèbres  sont  brisées  des  deux  cAlés  et  mobiles.  La  lame  du  côté  droit  de  la  pre- 
mière vertt'lne  cervicale  est  fraclun'p  près  de  sa  racine.  Il  est  probable,  h  en  juger  par  la  grande 
mobilité  qu'où  trouve  dans  ces  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  que  l'une  des  arliculalioiis  de 
ratlasel  de  Taxis  a  été  déchirée.  La  moelle  épinière  était  mâchée  et  presque  déchiréeau  niieaa 
de  la  troisième  vertèbre  luxée.  Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés;  lescanasibron* 
chiques  étaient  remplis  de  mucus  et  de  sang.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Obs.  il  —  Llualion  delà  qualriniic  vertèbre  ca'vicale.  —  Georges  X...,  17  ans,  fut  admis 
à  l'h'^pital  le  t29  novembre  1858.  Il  s'est  battu  avec  un  autre  bommc  pendant  la  nuil,  etdps 
la  iulle  il  a  été  violemment  jeté  à  terre  ;  quelques  heures  après,  il  a  été  ramassé  par  un  homme 
de  la  police  qui  l*a  transporté  à  rbOpilal  Tout  le  corps  est  paralysé  au-dessous  du  col  ;  la  respi- 
ration ne  se  fait  que  par  les  mouvements  du  diaphragme;  la  sensibilité  existe  encore  sur  les 
parties  sup(''rieurcs  du  tronc,  cl  sur  les  épaules,  lo  long  du  trajet  des  branrbes  descendantes  du 
plexus  cervical.  La  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus,  le  malade  s'assoupit,  et,  dans 
raprès-midi,  il  succomba  (treize  heures  après  Taccident). 

Autopsie. —Ce  cadavre  est  celui  d^on.homrae  d*une  haute  taille  et  très  vigoureux.  Les  mnsclea 
de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  fortement  cnntus  et  infiltrés  de  sang.  La  qnalri^uîe■ver* 
lèbrc  cervicale  est  séparée  delà  cinquième;  les  ligaments  et  les  muscles  qui  les  unissent  sqjjt 
déchirés  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  fractures  des  os.  Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  intactes,mBi 
la  moelle  est  ramollie  et  infiltrée  de  sang.  Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés;  les 
bronches  étalent  pleines  de  sang.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Obs.  HL  —  Frnciurc  et  luxation  des  onzième  et  douzième  vertèbre  dorsàki,  —  Patrick  r»...» 
31  ans,  d'nne  liaule  taille  et  d'une  robuste  constitution,  fht  admis  à  lliôpilal  le  S  octobre  iâd7. 
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11  est  lombé  dans  la  cale  d'un  navire,  mais,  dans  chute,  il  n  été  relena  par  une  échelle,  sur 
laquelle  son  dota  porté  à  plat  Aprte  raeeideni,  il  lui  Tal  impossible  de  faire  un  seul  niOQv«- 
ment;  il  avail  entièrement  perdu  le  raouvemcnl  et  la  seitsiliilit('' dans  les  membres  inrérieurs. 

Le  si(*gc  de  la  blessure  étnit  la  on/iiMno  ou  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  le  malade  souffrait 
horriblemeiit ;  on  se  bàla  de  lut  duiiucr  du  chloroforiue  afin  d'essayer,  par  des  tractions,  de 
redresser  la  colonne  vertébrale  et  de  réduire  la  lantioo.  Ces  tentatives  furent  très  difflcilM  et 
ne  donnèrent  ancoQ  résultaL  On  donna  de  l'opium  au  malade;  il  passa  néanmoins  une  nuit 
très  agitée.  Le  5,  la  sensibilité  était  un  peu  revenue  dans  les  membres  inférieurs,  mais  ils 
demeuraient  toujours  immobiles.  Le  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  au  moindre  mou- 
vement, mais  son  étal  général  n*élall  pal  oanvais;  il  avait  de  Tappétit;  matin  et  soir  on  vidait 
ta  vessie  à  Paide  de  la  sonde. 

Pendant  les  jours  suivants,  il  se  plaignit  d'une  sensation  de  brûlure  dnns  les  jambes,  et  il  fitl 
tellement  a^tô  qu'il  fallut  recourir  à  l'opium.  GrÂce  à  ce  moyen,  il  eut  un  peu  de  soulage- 
ment; mais  Topium  augmentait  la  eonstipation,  et  Ton  dut  prescrire  û»  Thuile  de  croton.  An 
bout  d*vn  mois  environ,  il  se  forma  des  escarres  sur  le  sacnm,  le  malade  s'afTaiblit  et  perdit 
l'appétit;  pendant  U'  mois  d«>  janvier,  l'affaiblissement  augmenta  enoore  graduellement  ;  enfin 
il  succomba  le  13  fevi  icr.  quatre  mois  et  demi  après  l'accident. 

Autopsie.  —  On  trouve  que  le  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  est  séparé  de  celui  de 
la  douzième  ;  à  ce  niveau,  la  moelle  épinière  est  ramollie,  déchirée,  d'une  couleur  brune.  Le 
eorps  des  vertèbres  ne  présente  pu  de  fractures,  mais  les  apophyses  articulaires  sont  brisées. 

Le  déplacomonl  n'était  pas  considérable.  Au  niveau  du  sacrum,  il  y  avait  une  large  plaie  met- 
tant la  tolalilé  de  l'os  ^  nu  ;  sur  ce  môme  point,  le  canal  vertébral  était  ouvert.  Les  deux  reios 
étaient  le  siège  d  une  abondante  suppuration. 

Obs.  IV.  —  Fracture  rt  luxation  de  In  tioutthne  vrrtrhre  dorsale.  —  Frédéric  S...,  20  ans, 
journalier,  entre  h  l'hôpital  le  20  mai  1858.  Il  est  tombé  du  haut  d'une  échelle  dans  une  trappe 
ouverte  ;  on  l'aida  à  se  lever,  mais  les  doix  jambes  étaient  paralysées  et  il  souffrait  considé- 
rablement dans  le  dos.  Au  moment  de  son  admîasion,  on  constate  la  paralysie  complète  des  deux 
jambes,  ainsi  qp.o  leur  aneslliési  ',  sauf  aux  mollets.  Le  malade  ne  peut  uriner;  la  nuit  a  été 
très  agitée  ;  la  langue  est  humide,  mais  d  une  couleur  br.iuàlre  ;  le  pouls  est  régulier,  mais 
lûble  ;  la  respiration  est  libre.  Le  malade  se  plaint  d*utte  vive  douleur  qui  s'étend  depuis  le  dot 
Jusqn*aux  hanches  et  quMl  compare  à  des  coups  de  couteau. 

22  mai.  La  nuit  a  été  très  iiinn\  lise;  le.  malade  a  vomi  plus'eurs  fois  ;  il  n'a  pas  eu  de  garde- 
robe.  On  lui  donne  de  l'eau  de  Sellz  et  de  l'eau-de-vie.  Les  quatre  jours  suivants,  son  état  em- 
pire ;  la  physionomie  est  inquiète;  la  langue  est  sèche  et  noirâtre,  la  peau  chaude,  la  respiration 
oourte  et  précipitée.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins;  l'urine  est  sanguinolente.  U  ne 
peut  reposer  qu'en  prenant  de  hautes  doses  d'opium.  Eofinil  8*aflàibUtde  jourenjonr,elttt0- 
corobe  le  31  mai,  onze  jours  après  Paccidenl. 

Vautopsif  fait  voir  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  brisé  en  deux  parties  et  arraché 
du  corps  de  la  onzième;  ses  apophyses  articulaires  sont  brisées.  Il  y  a  entre  ces  deux  vertèbres 
une  grande  mobilité  anormale,  nais  le  déplaeement  est  fUMe,  le  ligament  antérlev  étant 

intact.  La  mocll  ■  ('[Hniôrc  était  fortement  contnsc,  enflammée  et  ramollie.  Les  poumons,  les 
reins  et  les  autres  viscères  étaient  sains.  La  vessie  était  enflammée,  ulcérée  et  couverte  de 
dépôts  phospiialiques. 

Obs,  y, —-Fracture  de  la  colonne  vertf'brale,  au  niveau  de  la  onzième  vertibre  dorsale;  gui- 
rison.  —  John  P...,  29  ans,  entre  à  l'hôpital  le  26  novembre  1858.  U  travaillait  dans  la  cale 
d'un  navire,  et  était  baissé  pour  soulever  un  sac,  lorsqu'un  autre  sac  d*un  très  grand  poids 
tomba  d*oiie  hauteur  de  huit  à  neuf  pieds,  le  frappant  sur  les  reins  et  le  jeta  à  terre.  La  tète 
n'avait  point  porté  dans  la  rluile.  Il  essaya  de  se  relever,  mais  il  n'y  put  réussir,  ses  jambes 
étaient  paralysées  et  insensibles.  Lors  de  son  admission,  on  constate  que  les  membres  infé- 
rieurs sont  le  siège  d'une  paralysie  complète  ;  le  malade  se  plaint  d'une  vive  douleur  dans  les 
Kins  et  dans  les  fesses  ;  le  genou  droit  est  contusionné,  enflé  et  douloureux  à  la  pnssiOB. 
Towte  la  jambe  droite  est  le  siège  d'une  telle  liyperestbésie  que  le  moindre  contact  y  provo- 
que une  vive  douleur.  La  jambe  gauche  est  complètement  insensible.  On  est  obligé  de  vider 
la  vessie  avec  la  sonde.  Le  lendemain,  on  constate  une  légère  réapparition  de  ta  senribilité 
dons  ta  jambe  gauche  ;  au  membre  droit  Thyperesthésie  diminue  un  peu  ;  peut-être  ta  oonlusion 
du  genou  sufTil-elle  pour  expliquer  cette  excessive  irritabilité.  Le  pouls  est  calme,  la  langue 
bonne  :  le  malade  sent  que  la  vessie  est  distendue  par  rurine^mais  cet  oi^aoe  à  complètement 
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perdu  MD  newrt  L'uriae  est  «mmoniteale  ;  eat  rendoe  épaisse  par  la  pténoee  <FHe  ctf* 
taine  quantité  de  mucus.  Le  mollet  droit,  qui  est  couvert  de  varices,  est  très  douloureux. 
29  novembre  (troisième  jour)  ;  la  sensibilité  est  perfidie  dent  les  deai  |uiibes:  le  malade 

pàs  encore  eu  de  selles;  ou  prescrit  un  purgatif. 

1"  décembre.  La  coaslipation  continue.  On  fait  chaque  jour  deux  iojecUoDS  d'eau  tiède 
daos  la  vessie. 

Il  décembre.  Le  genou  droit  est  le  siège  d'une  douleur  assez  forte.  La  douleur  du  dos  est 
beaucoup  moindre.  La  dieteasion  de  k  vessie  fait  beaucoup  souffrir  ie  maiade  dans  lesreiju. 
Le  pouls  est  bon.  ^ 

10  décembre.  On  prescrit  la  salsepareille  et  le  faioblonire  de  raerenm 

l.'i  <léceml)re.  Le  malade  se  plaint  de  ressentir  des  battements  et  des  soubresauts  dans  kl 
deux  jambes  :  de  temps  à  autre  ses  genoux  se  soulèvent  brusquement  et  involontairement. 

Le  lendemain  au  soir,  la  vessie  élaul  pleine,  le  malade  a  pu  uriner  uu  peu  de  lui-même;  deui 
jours  après,  il  urine  volontairemeBL  Le  traitement  a  consisté  simplemenl  en  quelques  looiqMs 
ffer,  quinquina)  et  quelques  grains  d'opium  le  soir.  Le  28,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  dans 
les  reins  ;  on  prescrit  le  calomel  et  ropium.La  conelipetion  e  été  vaincue  par  de» pilules  ipé- 
rilives. 

Le  2  janvier  1859,  on  noie  que  le  naïade  commence  à  remuer  les  orteils,  principalemest 

ceux  du  pied  gauche.  On  examine  Télal  de  la  colonne  vertébrale  :  Papophyse  épineuse  de  U 
douzième  vertèbre  dorsale  est  lorlemeal  déplacée  en  iiaut  et  à  droite.  TeUe  est  la  seule  dillff^ 
mité  que  Ton  constate. 

L*éUt  du  malade  va  toujours  en  8*ainél!annt  gndaéUéneiit;  enfin»  ilestaiwi  bien  le  5  nm 
pour  quitter  rhôpilal  (1).  ^  a 


COURRIER. 


Très  honoré  rédacteur. 
Dans  rioléressante  discussion  qui  vient  d*avoir  Heu  au  sein  de  FAcadénaie  de  médedos» 

M.  le  professeur  Trousseau,  et  môme  M.  Bouvier,  ont  démontré  que,  avant  Sy  donhara,  surtout, 
la  maladie  nerveuse,  désignée  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  danse  de  St-Wit  ou  Sl-Guy, 
était  loin  d'être  une,  que  le  nom  se  donnait  à  une  foule  de  dérangements  névropatbiques,  et  qae 
les  patients,  suivant  la  très  spirituelle  expression  de  l'éloquent  professeur  de  diniqne,  sa 
allant  df-ynlomonl  se  recommander  h  l'intercession  du  bon  saint  allemand,  qui  a  couvert  de 
son  nom  leurs  diverses  affections,  no  prenaient  pas  soin  de  se  munir  d'uu  certificat  de  mé* 
decin. 

Nous  avons  dans  notre  pays  quelque  ehoee  d'analogue,  et  je  saisb  cette  occasion  psttrqDS, 

si  la  chose  vous  paraissait  devoir  ajouter  de  nouverinx  f'iils  h  l'argumentation  de  M.  Trousseau 
et  qu'elle  vous  semblât  de  quelqu'intérèt,  vous  voulussiez  bien  la  faire  connaître  à  vos  nom- 
breux lecteurs. 

Il  existe  donc  à  Atoipea:  une  église  paraisBiele  qui  a  pour  pition  Saint-Gflles,  eo  laiiD, 

Sanctus  lujidttis.  Ce  nom  doit  avflir  bien  de  l'analogie  avec  celui  qui,  daos  cette  dernière 
langue,  rend  le  tudesqiie  Wil.  Du  reste,  je  ne  suis  pas  assez  fort  en  hagiologie  pour  me  per- 
mettre d'avoir  une  opinion  arrêtée  à  ce  sujet,  i'ourlaut  ou  ne  peut  méconnaître  que,  si  çeo'l^ 
pas  par  similitude  de  nom,  c*est  au  moins  par  analogie  on  par  suite  du  même  principe  nii- 
gieux,  qu'on  vient  demander  secours  à  notre  saint  Hillcs  dans  les  mêmes  Circonstances» 

Depuis  un  temps  immémorial,  toutes  les  fois  qu'un  enfant  est  pris  de  convuisiODSi  * 
qNisœes  nerveux  quelconques,  on  est  dans  Thabiludc,  non  seulement  à  la  ville,  mais  enoM 
dans  un  certain  rayon  à  la  campagne,  de  venir  faire  bénirune  chemise  du  petit  malade,  qo*M 
•*eropresse  de  lui  mettre  au  retour. 

Vous  pouvez  voir  qu'il  y  a  là,  sauf  la  différence  de  réputation  des  deux  saints,  une 
grande  analogie,  et  que  si  Ton  voulait  donner  aux  troubles  de  l'innervation,  pour  lesquels 
vient  dire  des  prièm  k  sefait  Gilles  d*ttanipes,  un  nom  quelconque,  il  ne  pramlt  êtrs4* 

Gmjti-ml  bien  votre  tout  affectionné  confrère,  0*  Booxgeois. 

— LeIUI  rappelé  per  IL  Bonttgny  (dnàvifn^,de  lanrtsdenoiMlMBdlpnéeOfMfli* 

(i;  Extrait  du  Brm»h  mêdùal  Journal,  mars 


Digftized  by  Goqgje 


L'UNION  MI^.DIGVLE. 


575 


d'ao  chiffbDQier,  a  été  observé  en  1827,  à  l'bôpilal  St-Louis,  dans  le  service  de  M.  J.  Cloquet, 
•l  publié  dm  te  Lmoitt»  de  ctttt  néne  aoBéeb  M.  le  doetenr  P.  Andry  t  aoni  rappelé  ce  fill 
dans  le*  termes  euffants,  dans  une  brochare  intitulée  :  D*  Ut  gMrtMm  dit»  tjKnàwnU  «f  ifa 

la  phihiriase  che:  1rs  anciens,  185^  : 

0  Je  me  rappelle  un  foil  de  ce  genre  observé  à  rbdpilal  Saiot-Louis  par  M.  J.  Cloquet,  à 
l'époque  où  je  eommençait  mee  études  médfoalea,  Ht  1827.  Un  chiffonnier  8*éveille  lo  bout  de 
trente-six  heures  ctalit  on  des  fossés  de  Montmartre,  OÙ  il  t*était  endormi  c<Hnplètement  ivre, 
et  il  se  trouve  alors  rongé  par  d'innombrables  larves  qui  se  sont  insinuées  par  tous  les  orifices 
béants,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  cadavre  en  pulréfaclion.  Conduit  à  rbôpitai  Saint-Louis 
dans  ee  hideux  état,  le  Delade  est  délivré  des  vers  qui  -le  dévorent,  d*abord  par  TeilraeUon 
directe,  pois  par  dei  frictions  moturielles;  mais  bientôt  le  cuir  chevelu  soulevé  par  plusieurs 
abcès  commuoique  ion  Iqfluunatlon  au  méninges,  et  le  malade  soccombe  A  une  fièvre 
cérébrale.  » 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour  Tintemat  sera  ouvert 
le  lundi  19  octobre  prochain. 

Le  registre  dMnscription,  ouvert  depuis  le  15  septembre,  sera  dos  le  8  octobre. 

«SSaeiftTISM  WS  ■iOEOlU  oc  ta  UMIDE.    une  asseoiblée  «énérde  a  eo  Hen,  le  15  sep- 
tembre, dans  la  salle  du  Musée,  rue  Saint-Oominiquo.  La  but  principal  de  la  réunion  était  de 
former  au  scrutin  uue  liste  de  trois  candidats  pour  la  présidence,  devenue  vacante  par  la  mort 
de  M.  Artbaud. 
Void  le  résultat  dn  icrotin  : 
1°  M.  Mabitt 
2'  M.  Moussons, 
3"  M.  Froin. 

M.  Moussoua  laissant  une  place  vacante  daos  le  Conseil  d'administration,  un  nouveau  scrutin 

•  désigné  pour  le  remplacer  H.  Reimoneineq. 

—  Vomwofw»  devofa'pibtter  comme  on  bon  exemple  la  lettre  suivante,  que  nous  adresse 
M.  JeanneL  Elle  répond  à  nne  bonne  inspiration  da  président  regretté  de  PAssociatlon  générale. 

Bardeinx,  •  scptssdm  1859. 

Mon  cher  confrère, 

Je  vous  prie  d'accepter,  pour  l'Association  médicale  de  la  Gironde,  un  coupon  de  rentes  de 
13  fir.,  destiné  to  pafeinent  annoel  de  ma  colisatk»  à  perpétuité. 

En  cas  de  dissolution  de  l'Association  médicale  de  la  Gironde,  je  dc^sire  que  ce  coirpon  de 
rente  soil  offert  a  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  r  t  en  cas  de  dissolution  de 
celle  ci,  à  l' Association  médicale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  comprenant  le  plus 
gmiA  Qonbn  de  menbfes* 

Reeeves,etCi  J.  JBaifsu.,d.>m.^ 

■  '  D'après  une  séance  du  CercU  de  ta  presse  scientifique,  M.  Pabbé  Moigno,  dissertant  ant 
les  dangers  qu'entraîne  pour  les  ouvriers  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  du  phos- 
phore blanc,  a  signalé  deux  faits  nouveaux  et  dignes  de  figurer  dans  la  palhogénésie  d'un 
poison  chargé  déjù  de  tant  de  propriétés  mathisantes. 

D*après  ce  savant,  les  femmes  enceintes  qui  respirent  l'air  imprégné  d'émanations  phospho* 
riquf'S  dans  les  lieux  où  se  fabriquent  les  allumettes,  ne  tardent  pas  à  avorter,  et  cet  accident 
serait  si  fréquent  et  si  bien  connu,  que  daos  les  localités  où  cette  industrie  occupe  de  nom- 
bymx  ouvriers,  des  malheureuses  mstindeat  à  profit  pour  se  débarrawr  dn  produit  de  la  con- 
oeption.-  Quant  aux  hommes  soumis  aux  mêmes  coDâitions,'les  vapeurs  du  phosphore  auraient 
pour  résultat  d'amener  chez  eux,  après  un  certain  temps,  une  excitation  véhémente  du  sens 
génésiaque.  C'est  aux  médecins  à  vérifier  l'exactitude  de  ces  renseignements  pleins  d'intérêt  et 
susceptibles  psnl4lre  d*ètra  utilisés  imn  seulement  en  vue  de  la  prophylaxie,  mais  encor«^ 
deteâiérapenaque. 

*  PRODUCTION  DU  CQW-fOX  %HM»  Ll  WÊOil^t  SIOMLÉ  PM  4UIIII.  —  M.  Lafosse,  pro- 
fesseur à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  à  entrepris  une  expérience  consistant  à  inoculer  la 
matière  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  une  vache,  dans  le  but  de  contrôler  si,  commn 
l'aiOrme  Jenner,  cette  matière  fait  développer  la  vaccine.  Voici  ce  qui  est  arrivé  : 

Douw  Jours  après  rinocolation,  il  existait  des  postules  assez  nombreuses  sur  des  points 
autres  que  ceux  où  la  matière  avait  été  déposée;  le  veau  que  nourrissait  la  vache  a  eu  lui- 
vnbm  au  noIQe  et  an  lèvres  des  pustules  que,  sans  doute,  il  avait  contractées  en  tétant  n 
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mère.  En  sorte  que,  sans  ponvoir  tOrmer  que  Ui  mladte  êa  voie  ^éttMkià  eril  II  hkIm, 
n  existe  néanmoine  des  symptômes  et  des  circonsliiioes  qaà  peinent  fUre  soupçonner  nowhs 

de  celte  mnladie. 

Afin  d'acquérir  plus  de  cerlilude,el,  en  même  leoipe,  de  ne  pas  laisser  écliapper  l'ocGatin 
d^ntiliser  do  vscdn  d'm»  sowee  prtaDltive,  rtutew  o  proposé  à  la  Société  de  médwiiele 
Toulouse  rinoculaiioo  de  la  matière  pusluleiise  à  des  enfants,  si  toutefois  elle  en  a  à  sa  «U^i- 
siiion.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette  expérienoot  si  elle  fée» 

tioue.  —  {On:,  mrd.  de  Lynn.) 

—  Dans  sa  s(^ance  du  30  mai  1859,  la  Société  de  médecine  de  Marseille  a  décidé  (pi'ell? 
décernerait  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr.  au  meilleur  travail  iuédit  qui  lui  seriil 
adressé  sur  la  question  suivante; 

u  Ittiidier  Paclion  des  snesthésiqucs  comme  agents  produisant  la  mort  ;  déterminer,  lors  d« 
I»  l'emploi  (le  ces  agents,  les  conditions  qui  peuvent  favoriser  ou  empêcher  les  accidenli  nwr* 
B  tels  ;  recberciier  les  moyens  thérapeutiques  ù  Taide  desquels  on  peut  les  combattre.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  envofte  è  M.  Rom  fils,  leaMAi 
général,  avant  le  81  juillet  1860. 

ERBATIM.  —  N*  110,  page  522,  au  tint  de  :  il  y  a  line  production  qui  retourne  par  les  Itb* 
phatiques,  etc.,  lisez  :  une  production  de  glyeose,  elc  —  Même  pege,  conclusions  géoéiaki, 
au  lieu  :  de  la  surdité,  lisez  :  la  surdité. 
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PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L'UMIOR  ■ÉDICALE  par  DOUZE  HOIŒOPATHES,  précédé  des  llésaoirss  et  des  Notei 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatibs,  sncia 
Sténographe  des  Chambres  pour  \tMonitnur  universel.  Directeur  de  la  Tribuiu  judidérk 

Un  voL  grand  in-8*  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  60  c,  et  A  flr.  psr  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  fr*t  noa  confrères  des  départennsli 

recvront  franco  ce  volume  à  domicile. 


U  Oérmi,  0.  BicnLor* 

»»■  '  ■  —   —  "I- 

Piris.— TTpegrapbie  Ptux  Maltsste  et  C'.  32,  rue     Dcui -Portos  01  OsnsSM^»  ' 
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[•m/iimc  —  I.  Rbtdb  bb  tbéiafeotique  et  de  roAMACic  :  Emploi  de  l'iode  dans  une  épidémiB 

d'angines  gangreneuses.  — >  Thiitenicnt  de  la  vaginite  par  la  glycérine  tannique.  —  Mastic  en  larmes 
contre  l'Incontinence  d'urine.  —  Remarques  sur  l'emploi  médical  des  huiles  otonisées.  —  Traitement 
du  tétanos  par  l'extrait  de  chanvre.  —  II.  Cukihoe  médicale  :  Traitement  médical  ou  croup.  -  111.  Bi- 
BuoTBtQOE  :  La  psTcbologle  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  de  l'histoire.  —  IV.  AcADi» 
Mlle  ET  SoaÉTËs  SATAirrBS.  Société  de  chirurgie.  Hermaphrodisme.  —  Rétrécissement  de  l'urèthrc; 
flstole  de  la  vessie  venant  s'ouvrir  k  la  cuisse  par  plusieurs  oi-iGces,  après  avoir  traversé  la  branche 
boliiofllale  da  piMs.—  GroisessB  cxtfkulirine.  —  V.  Goobi^. 

   ,  j  

UEVIIB  K  THfilAPBiinQIlE  ET  DE  PUUUCIB. 


SB  L'ion  DANS  tJNB  éPlOfiWB  D'ARGIRES  GANGRÉNBUSBS. 

Dans  le  couratU  d'avril  dernier,  j'ai  observé,  dit  M.  le  docteur  Sylva,  de  Bayouiie, 
dam  la  station  do  Boacau,  une  épidémie  d'angines  tonsillaires  malignes  ou  gaogré- 
jieuses  qui  sévissait  sur  les  enrants  de  3  à  12  ans,  en  piiésentant  un  caractère  conta- 
peux.  Cette  nouvelle  malailie.  venant  remplacer  los  angines  coucniicuses  et  les  croups 
dont  celle  contrée  avait  été  si  cruellement  frnpiu'e.  s'est  ninni'estéc  hrusqupmenl  par 
une  tuméfaction  des  amygdale*;  puis  le  deu.xiénie  ou  troisième  jour,  on  remarquait 
aa  centre  des  tousilies  l'appariLion  de  piilyctèiie^  brunâtres  qui,  en  se  crevant,  se  coit- 
vertissaient  en  uneesctiars  ou  croûte  noirâtre.  Le  TÔile  da  palois  et  la  luette  étaient 
d'une  rougeur  violacée.  Cet  état  était  accompagné  de  fièvre,  de  la  tuméfaction  des 
ganglions  sous-maxiileircs,  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  de  dilTiruIii'  d<  la  déglutition. 
Sans  aphonie  ni  e:ênc  de  la  respiration,  la  voix  était  nasillarde.  Après  le  cinquième 
ou  sixième  jour  de  l'invasion,  il  se  déclarait  des  phénomène?  d'intoxication  :  apathie, 
somnolence,  inappétence,  .syncope,  l'aibles^edu  pouls,  sensation  de  froid,  altération  de 
la  Ibca  avec  une  têiute  jaune  ou  plombée  ;  et  la  mort  survenait  ordinairement  du  Irai- 
tième  au  dixième  Jour. 

L'humidité  du  voisinage  de  la  mer  et  des  dernières  pluies,  l'insalubrité  des  habita- 
tions près  des  marais,  et  la  mauvaise  nourriture  prise  pendant  le  temps  du  carême,  me 
paraissent  ôtre  les  causes  déterminantes  de  cette  épidémie,  surtoalsur  des  sujets  jeunes 
et  délicats. 

-■  Dans  la  plupart  des  cas,  déjà  très  graves,  je  suis  parvenu  à  enrayer  la  maladie  et 
souvent  à  la  faire  avorter  au  début,  quand  j'étais  appelé  à  temps,  au  moyen  du  traite- 
ment que  j'ai  appliqué. 

J'avais  d'abord  essayé,  mais  sans  succès,  l'application  topique  des  acides  cldorliy- 
drique.  sulfurique,  nitrique,  du  nitrate  d'argent,  et  même  du  perchlorure  de  fer,  qui 
avait  continué  à  me  faire  obtenir  de  iielles  cures  dans  les  angines  couenneiisrs. 
timtlU  iérie,  —  Tome  111,  f  7 
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Après  y  avoir  niOroraent  réfléchi,  j'ai  pensé  (|uc  si,  an  moyen  d'un  agent  qnelcon* 
que.  jn  pouvais  déterminer  une  inriammalion  frani  lio  aiguë,  en  reinpIaceiDent  de  cette 
phlrïinasic  de  mauvaise  nature,  surtout  sans  mni  lifuT  les  tissus  comme  par  les  caus- 
ti«iues.  je  pourrais  pcut-èire  ohliMiir  un  elTet  lavorahle.  Je  me  guis  donc  arrêté  à  la 
solution  d'iode  caustique,  qui  m'a  paru  avoir  la  propriété  de  déterminer  sur  les  amyg* 
dales  malades  une  inflammation  aobetitative.  phlcgmasie  qni  se  terminait  aouvent  par 
la  sortie  de  bourbillons  grisèires,  et  qoelqvefois  por  la  Tonte  entière  de  ces  corps  glan- 
duleux. A  cet  cfTet,  je  pratiquai  sur  les  tonsilles  des  badigeonnages  avec  un  pincean 
chareé  d  iode  caustiijue.  que  je  renouvelais  le  lendemain  si  je  n'avais  obtenu  le  degré 
d'innanimalioM  désiré.  Après  les  applications  d'iode,  les  amygdales  tuméfiées  dimi- 
nuaient de  volume,  la  voix  était  moins  nasillarde  et  la  déglutition  plus  facile,  par  suite 
probablement  de  la  coagulation  des  liquides  dont  ces  corps  étaient  imprégnés.  De  cette 
manière,  je  convertissais  un  anlbrai  malin  en  un  antbrax  bénin,  et  j'obtenais  des  gué- 
risons  dans  des  cas  dés(^>spérés.  En  outre,  je  soumettais  les  jeunes  malades  à  un  traite- 
ment  rationnel.  Quam]  les  phénomènes  d'intoxication  générale  se  manifestaient,  je  me 
suis  bien  trouvé  de  l'emiilni  intérieurement  de  la  .solution de  perchlorure  de  fer,  conunc, 
dans  l'empoisonnement  diplitliéritiquc,du  vin  de  quinquina,  du  sulfate  de  quinine  uni 
au  camphre  en  lavements,  des  gargarismesavee  chlorate  dépotasse,  etc.,  etc. 

J'insistais  principalement,  selon  les  idées  de  H.  te  professeur  Trousseau,  aurrafi- 
mcntation  des  malades,  malgré  l'inappétence  et  la  douleur  éprouvée  lora  du  passage 
dos  aliments  dans  la  gorge. 

Dans  le  cas  d'impossibilité  par  cette  voie,  je  faisais  administrer  des  lavements  de 
bouillon  avec  du  vin.  Grâce  à  celte  méilicaliun.  j'ai  été  assez  heureux  pour  guérir  la 
majorité  de  mesjeunes  malades.  Quant  au  trailcmeuL  aborlif,  il  consistait  ù  pratiquer, 
sons  perte  de  temps,  dès  l'apparition  de  la  tuméfoction  des  amygdales,  des  attouche- 
ments sur  ces  parties  avec  l'iode  caustique,  en  les  faisant  suivre  de  gargarismes  alu- 
minés,  et,  chez  les  trop  jeunes  enHints  qui  ne  peuvent  faire  usage  de  gargarismes,  à 
toucher  souvent  les  parties  afl'eclées  avec  un  collutoire  composé  de  50  grammes  de 
sirop  de  niùres  et  15  grammes  de  sulfate  d'alumine,  l/autorité  supérieure,  juslemenl 
alarmée,  m'a  fait  demander  le  nombre  de  mes  malades  allcints  d'angines  dans  la  com- 
mune de  Boucau,  et  d'indiquer  les  moyens  de  remédier  aux  mauvaises  conditions 
hygiéniques  de  cette  localité.  Grâce  aux  mesures  sanitaires  ordonnées  par  M.  le  souà- 
préfet,  jointes  au  retour  de  la  belle  saison,  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  ont  diminué, 
et  l'épidémie  semble  s'éteindre. 

D'après  le  relevé  de  mes  notes,  j'ai  traité  jusqu'à  quarante-cinq  enfants  :  vingt  atteints 
il'angines  gangréneuscs,  dont  cinq  décès,  quinze  guéris  ou  en  voie  de  guérison.  Parmi 
ceux  dont  la  terminaison  a  été  fatale  se  trouve  le  fils  de  Lapouble,  chef  d'escouade, 
enfant  de  5  ans;  son  jeune  frère,  à  cause  de  son  indocilité,  est  encore  malade.  Quant 
aux  vingt-cinq  traités  par  la  méthode  abortive,  ils  ont  promptcmcnt  guéri.  Sur  deux 
malades  de  celte  eaUgorie,  j'ai  voulu  à  des-«ein  négliger  le  badigeonnage  au  début, 
pour  observer  la  marche  de  la  maladie;  le  lendemain,  je  remarquai  déjà  les  phlyc- 
tènesaor  les  amygdales,  et  m'empressai  d'appliquer  l'iode  pour  conjurer  la  malignité 
de  cette  afifection.  —  {Uniw  médicale  de  la  Gironde.) 

TBAITEUENT  UB  Là  VAfiUflTE  PiR  Là  «LTCÉRIHB  TAinnQOB* 

Dans  un  long  mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  la  chirurgie  et  à  la 
médecine,  H.  Demarquay  expose  le  résultat  de  ses  nombreuses  expériences  sur  l'emploi 
de  (  c  médicament.  Nous  extrayons  de  son  travail  le  passage  suivant,  qui  ae  rapporte 

au  traitement  de  la  vaginite  : 

Chacun  sait  combien  la  vaginite  est  une  maladie  rebelle  et  difficile  à  oiiérir:  nous 
croyons  donc  avoir  bien  fait  en  instituant  contre  celte  maladie  le  traitement  que  nous 
allons  faire  connaître,  et  dont  l'utlicacilé  est  telle,  que  depuis  quatre  ans  que  nous  l'em- 
ployons, nous  n'avons  pas  encore  reooonM  un  muI  si^et  réfractaire. 
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Ck;  traitement  consiste  en  applicalion  de  tuinpons  iinbibéâ  de  glycérine  lauiiique 
«îDSi  formulée  : 

Glycérine   'M  grainuiL.-. 

Tannin   10  à  20  îd. 

Le  tannin  est  entièrement  dissous  par  la  L'Iycérine.  et  il  en  résulte  un  topique  d'une 
belle  couleur  brune  tirant  sur  le  jaune,  irausparcut,  d'une  consistance  demi-liquide, 
irobilMmt  trto  lilen  le»  tampona  de  cbavple  ou  de  coton,  et  après  application,  ne  8*écoii- 
lant  pas  au  dehors  mdme  dans  la  poeltion  'verticale. 

Le  IMusemeut  se  ftât  de  la  loaQîère  suivante  : 

Le  spéculum  étant  introduit,  une  injection  à  grande  eau  est  pratiquée,  afin  d'enle- 
ver tout  le  muco-pu5  qui  tapisse  les  pnroîs  vaginales,  que  l'on  essuie  rivec  un  bour- 
donnet  de  charpie  sèche  placé  au  bout  d'une  longue  pince.  J'introduis  alors  un  ou  plu- 
sieui-s  tampons  de  ouate  bien  trempes  dan;>  ia  glycérine  tauuiquc ,  et  pur  dessus  un 
tampon  sec  destiné  à  retenir  les  gouttelettes  qui  tendraient  à  s'éctiapper.  Je  retire  le 
spéculum,  et  les  choses  restent  ainsi  jusqu'au  lendemain  malin.  Les  tampons  sont 
alors  enlevés,  la  malade  ayant  pris  un  I)ain  simple  :  et  je  renouvelle  le  pansement,  q^ 
est  exactement  semblable  à  celui  do  la  voilîe.  Quatre  ou  cinq  pansements  sufliseul  pnur 
amener  une  guérison  complète  et  définitive.  CcjiendaMt,  par  sinqile  mesure  de  jirécau- 
tion,  je  conseille  à  la  malade  de  faire  encore  pendant  une  semaine.  ;i  partir  de  la  der- 
nière application  du  glycérolé  de  tannin,  deux  ou  trois  iqjeeliuns  par  jour  avec  une 
décoction  de  feuille  de  noyer,  additionnée  de  4  grammes  d'alun  par  litre. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  notre  pansement  ne  peut  ôtre  immédiatement  appliqué,  à 
cause  de  l'acuité  de  l'inflammation,  qui  ne  permet  pas  l'introduction  du  spéculum.  Je 
commence  alors  par  calmer  les  arridents  inllammatoires  par  un  régime  approprié,  des 
bains,  des  injections  émollienles  fréqueuinK  ni  répétées. 

Fait  dans  les  conditions  que  nous  avons  spécifiées ,  noire  tamponcmcul  non  seule- 
ment n'est  pas  douloureux ,  mais  môme  ne  gOne  que  très  peu  les  malades.  Celles-ci 
peuvent  se  lever  et  rester  debout  une  partie  de  la  journée. 

L'effet  local  du  glycérolé  de  tannin  se  traduit  paroles  signes  suivants  :  coagulation 
du  mucos-pus  à  mesure  qu'il  est  sécrété,  décoloration  de  lu  muqueuse  vaginale,  qui 
perd  sa  rougeur  inllaminaioire ,  siccité  des  parois  vaginales  et  resserrement  de  ces 
parois,  disparition  de  la  douleur  et  de  l'écoulement. 

J'ai  eu  souvent  occasion  d'appliquer  ce  traitement  à  la  Maison  municipale  de  santé 
et  dans  ma  clientèle  privée,  et,  je  le  répète  de  nouveau,  je  n'ai  pas  vu,  dans  l'espace  de 
quatre  ans,  un  seul  cas  de  vairiniie  qui  s'y  soit  montré  rebelle. 

Plusieurs  praticiens  l'ont  employé  avec  le  même  honheur  que  nous,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  que,  exécuté  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées,  il  ne  donne  entre 
toutes  les  mains  les  résultats  que  nous  obtenons  chaque  jour. 

M.  Aran  a  expérimenté  la  gflycérîne  simple  en  ii^ections  dans  le  vagin  et  la  matrice, 
contre  les  ulcérations  du  col  et  le  catarrhe  utérin.  Les  injection.?  dans  la  matrice  étaient 
très  douloureuses,  de  sorte  qu'il  a  fallu  y  renoncer.  Ces  essais  ayant  été  faits  à  la  gly- 
cérine, il  est  possible  que  la  douleur  qu'éprouvaient  les  malades  de  M.  Aran  lîiit  à 
l'impurelé  du  produit,  (^e  serait  donc  un  point  à  vérifier  de  nouveau,  aujourd'hui  que 
nous  avons  de  la  glycérine  pure. 

Pour  les  ulcérations  du  col,  elles  n'ont  pas  été  modiOées  sensiblement.  Nous  avons 
essayé,  de  notre  côté,  dans  ces  affections,  l'application  de  tampons  enduits  de  glycé- 
rine simple,  les  résultats  nous  ont  paru  si  peu  tranchés,  que  nous  n'avons  pas  continué 
ce  mode  de  traitement.  —  {GuzeUe  méd.  et  Journal  de*  connais*  méd.,  20  septembre 
1859.) 

«IA8T1C  EN  LAMBS  CONTRE  L'iNCOimNEHCS  NOCTUBHB  d'URIKB. 

ta  plupart  des  agents  ihérapeuUques  conseillés  contre  l' incontinence  nocturne 
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d'uriae,  dit  M.  le  docteur  Debout,  n'agissent  souvent  qu'après  un  long  temps,  de BOrle 
qu'on  est  touyours  tenté  de  rapporter  la  guérisoo,  lorsqu'elle  survient,  plutôt  i  Vh^- 
lution  naturelle  de  la  maladie  qu'à  l'action  médicamenteuse  des  moyens  mis  eu  usage. 

Il  n'en  saurait  être  de  même  après  l'emploi  du  mastic  en  larmes,  puisque  la  cure  de  | 
l'incontinence  se  produit  pendant  la  médication,  dont  la  durée  est  de  quatre  à  but 
Jours  au  plus.  Voici  notre  formule  : 

Mastic  en  laimes   3S  grammes. 

Sirop  de  sucre  •    q.  s* 

pour  une  masse  pilolaire  que  Ton  divise  en  64  bols.  Lorsque  les  jeunesmalades  Sfakot  I 
diOleilemeot,  on  Mt  diviser  cette  masse  en  128  pilules.  On  peut  même  snbstiloer  le 
miel  au  sirop  et  teire  préparer  un  électuaire,  que  l'on  administre  envdoppé  dansdi  | 

pain  azyme. 

Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  que  l'on  adopte,  si  l'enfant  a  plus  de 
10  ans.  il  faut  que  les  32  grammes  soient  pris  en  quatre  jours,  c'est-à-dire  8  gramm^â 
par  jour,  soit  4  grammes  le  matin,  autant  le  soir,  deux  heures  avant  ou  après  le  rqiMi 
Lorsque  les  petits  malades  sont  au-dessous  de  cet  ftge,  on  diminue  les  doies  et  on  aut 
six  ou  huit  jours  à  administrer  les  32  grammes  de  mastic. 

Lorsque  la  guérison  ne  couronne  pas  cette  première  tentative,  on  recommence  immé- 
diatement l'emploi  (lu  mWicament  et  aux  m<^mrs  .ln>es.  Mais  si  rincontinence  nocturne 
d'urine  persiste  après  ce  second  essai,  il  est  inutile  de  poursuivre  plus  longtemps  la 
médication.  Ces  firïts  dïnsuceès  forment  rexcepiion,  car  dans  plus  des  deux  tien  des  I 
cas  où  nous  avons  employé  le  mastic,  nous  avons  vu  la  cure  se  produire,  mémediet 
des  sujets  ftgés  de  18  ù  24  ans  et  qui  étaient  affectés  de  cette  d^ùtante  infirmité 
depuis  leur  première  enfance. 

Le  mastic  est  une  résine  que  l'on  obtient  à  l'aide  d'incisions  pratiquées  au  tronc  et 
aux  branches  du  Pisiacia  Icniiscaf  arbuste  cultivé  en  grand  dans  l'Il*  de  Cliio.  Toutes 
les  femmes  en  Orient  en  font  un  grand  usage;  elles  le  mâchent  (d'où  lui  vfentsen  nem) 
sans  cesse,  afin  de  parftimer  leur  baleinei  On  Ait  tant  de  cas  do  mastic' dans  ces  on* 
trées,  qu'on  en  aromatise  les  liqueurs  et  qu'on  en  met  dans  le  pain .  Cette  substance 
jouit  (le  propriétés  stomachiques  :  on  la  donne  à  l'intérieur  contre  rhémoptysi(\  le  | 
catarrhe  chronique,  la  lciuv:)rrliée,  et  chez  nous  on  n'en  l'ait  presque  pas  u^ase.  Des- 
bois, de  ilocliefort,  dit  cependant  que  le  mastic  était  fort  usité  autrefois  comme  agent 
sudoriflque;  aujourd'hui  il  ne  .flgure  plus  même  dans  aucun  de  noe  traités  dematièfe 
médicale.  —  (Bulleiin  de  thérap.  et  Clinique  ewropieime,  17  septembre  1850.) 

REMARQUES  SUR  L' EMPLOI  MÉDICAL  DES  HUILES  0Z0HI8ÉBS.  I 

On  ozomte  les  huiles  en  les  exposant  pendant  longtempe'à  la  lumière  solaiie  dlrecieT 
après  les  avoir  saturées  d'oxvizène.  M.  Thompson  en  a  essayé  radministration  chez 
14  phthisiques.  II  a  remarqué  qu'elles  diminuent  singulièrement  la  fréquence  du  pouls; 
2  lois  sur  14  seulement  cet  elîel  n'a  pas  été  noté:  chez  quelques  malades,  il  a  eie 
peu  marqué,  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  il  a  été  très  prononcé.  C'est  évi* 
demment  l'ozone  qui  parait  agir  dans  celte  circonstance,  car  on  s'est  assuré,  chexplo*  I 
sieurs  malades  dont  le  pouls  se  ralentissait  par  l'huile  ozonisée,  que  l'huile  de  foie  de 
morue  et  d'autres  huiles  simples  n'avalent  pas  modifié  la  fréquence  du  pouls,  on 
l'avaient  même  augmentée.  Le  ralentissement  du  pouls  était,  d'ailleurs,  presque  aussi 
prononcé  dans  le  cas  où  l'ozone  avait  servi  à  saturer  l'huile  de  cacao  OU  de  tourueâol 
que  dans  ceu.\  où  l'on  avait  employé  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  ralentissement  du  pouls  s'est  généralement  manifesté  au  bout  de  deux  Ott  tnii 
jours,  et  s'est  quelquefois  prononcé  de  plus  en  plus  les  jours  suivants.  Gbesé  mabdet, 
on  a  noté  une  diminution  de  20  pulsations  au  bout  de  deux,  trois,  quatre  et  six  jours; 
chez  d'autres,  la  diminution  fut  de  24  Italtements  en  quatorzejours,de34  en  treize  jours,  , 

de  36  eu  viogt-deux,  et  de  14  en  onze  jours.  Chez  l'un  des  malades,  le  pouls  d^scen^iil 
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à  60,  c'est-à-dire,  très  probablement,  bien  au-dessous  du  niveau  normal;  maiS|  dans 
la  plupart  des  cas  favorables,  la  diminution  s'arrêta  au  chilTre  normal. 

£a  même  temps  que  le  pools  se  ratenttesait  chez  les  malades  de  M.  Thompson,  ce 
médeeiii  remarqua  ehes  eux  une  améliontioii  marquée  de  l'étal  généial.  n  fit  alteraer, 
dieiE  plusiears  d'entre  eux,  radministration  d'hm'les  simples  et  d'huiles  OEonisées,  et 
ces  expériences  ont  toujours  été  très  favorables  au  dernières. 

Le  docteur  Scott  Alison,  qui  a  ésralcment  employé  les  huiles  ozonisées  chez  -4  ma- 
lades, a  observé  chez  eux  des  résultats  exactement  seiiihialiit  s  à  ceux  annoncés  par 
M.  Thompson.  Peut-être  n'est-il  pas  trop  téméraire  d'espérer  que  ces  huiles  pourront 
leodre  des  sert kes  dans  diverses  maladies  qui  comportent  l'indication  de  ralentir  le 
ponte.  —  (The  imeet  et  Gm.  Mdom,,  S3  septembre  1860.) 

TRAITEMENT  DU  TÉTAISOS  PAR  l'EXTRAIT  DE  CHAK^RE. 

Une  petite  fille  de  9  ans  s'était  blessée  à  l'articulation  carpo-métacarpiennc  droite 
avec  un  cdat  de  verre.  La  blessure  guérit  rapidement,  laissant  après  elle  une  cicatrice 
triangulaire.  Au  bout  d'un  mois  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  dos;  la  cicatrice 
restait  toujours  indolore.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard  elle  ressentit  de  la  raideur  dans 
Im  extrémités  droites,  et  des  donleors  dans  les  bras.  Les  eitrémités  étaient  fléchies  ; 
H  en  était  de  même  de  la  mafn  sorravant-bras,  et  le  pied  droit  était  tourné  en  dedans. 
On  ordonna  un  purî?atif,  qui  amena  d'abord  un  soulagement  évident  :  mais  il  survint 
ensuite  une  ascravalinn  de  tous  les  symptômes,  ainsi  que  de  l'opisthotonos  et  un  tris- 
mus  très  prononcé.  On  ordonna  un  quart  de  prain  d'extrait  alcoolique  de  chanvre  de 
rinde  dans  de  l'eau.  Augmcutation  de  la  dose  à  2  grains  par  heure,  jusqu'à  ce  que  le 
naieotismese  produise,  vin  et  soupes  nourrissantes;  les  accès  diminuent  de  violence. 
Au  bout  de  douze  jours,  on  put  cesser  l'emploi  du  médicament,  et  la  malade  put  être 
considérée  comme  guérie.  —  {ÉéM,  med,  Jimm,) 


CLINiaUE  MÉDICALE. 

Par  B»  Bouchot»  ^ 

Les  faits  de  guérison  du  croup  par  l'émétiquo  à  haute  dose,  publié?  il  y  a  quelques 
années,  et  tout  récemment  encore  par  dilTércnts  confrères,  ont  prouvé  que  celte  ma- 
ladie pou\ait  guérir  par  le  traitement  pharmaceolique.  Le  nget  des  Oiusses  membranes 
plus  ou  moins  tolomincuses,  indiqué  dans  la  plupart  de  ces  cas,  montre  l'exactitude 
du  diaL'nostic;  et  voici  trois  nouveaux  exemples  qu'il  nous  parait  utile  de  faire  con* 
naître  pour  ajouter  à  l'autorité  de  ceux  qui  sont  publiés.  L'un  d'eux  est  particulière- 
ment remarquable  par  le  volume  et  le  nombre  des  fausses  membranes  rejetées  sous 
l'influence  de  celle  médication.  Nous  ajouterons  enfin  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans 
cette  méthode,  fort  andeonement  connue  des  médecins,  oubliée  de  quelques-uns,  et 
qu'en  appelant  l'attention  sur  elle,  nous  n'avons  d'autre  but  que  d'indiquer  le  mode 
d'emploi  du  médicament,  heure  par  heure,  et  à  des  doses  élevées  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  jusqu'à  la  guérison.  I.e  tartre  stibié  est,  dans  ce  cas,  employé  comme 
dans  la  pneumonie  aigur,  t.l  sauf  exception,  il  ne  produit  pas  d'affaiblissement  ni  de 
prostration  inquiétante.  Il  n'agit  l)ien  que  s'il  est  suivi  d'effet  vomitif,  car  chez  les 
enfants  qui  le  supportent  sans  vomir,  ou  ches  lesquels  il  y  a  des  évacuations  alvlnes 
considérables,  les  résultats  qu'on  doit  en  attendre  sont  fort  incertains. 

Voici  ces  trois  observations  : 

OiSBKVATioir  L—  Croup;  ùifêeHen  gMnk;  muthitU;  Uarin  itibU  dmmi eontp  tur  eonp tt 
Le  S  avril  1859,  je  fus  appelé  par  li  le  docteur  Ciraolt,  pour  voir,  rue  de  la  Gériiaie,  n*  30, 
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Tin  enfant  de  h  ans  nUeiul  de  croup,  dont  le  frère  venait  d'avofr  one  angine  conenneu^p  fort 
grave,  ainsi  que  sa  mère  et  sa  tante,  et  dont  le  père  encore  sur  pied  commençait  à  souffrir  de 
te  gorge,  où  il  avail  qtielqQes  fragments  de  temet  meoibnuitt. 

L'enfant  l'Init  malade  depuis  une  douzaine  de  jours;  il  avait  été  cautérisé,  soumÎB  à  quelque» 
vomitifs,  au  chlorate  de  polassc,  aux  insudlalions  de  tannin  et  paraissait  guéri  depuis  deux 
jours.  Depuis  la  veille,  la  maladie  avait  reparu  suus  une  autre  forme  et  avec  une  grande  intea^ 
silé  :  du  pharynx  «Ile  s'était  propagée  aux  voies  aériennes. 

L'cnfanf,  dont  la  voix  s'était  éteinte,  avait  unr  toux  rauque,  aven  faible  sffllemcnt  laryngé 
humide  ;  sa  rrspiralicn  vosirulairc  était  incoDiplÈtC  Cl  il  était  sans  accès  de  SOlTocation,  d'une 
pAleur  excessive  avec  une  lièvre  intense. 

Cert  olers  «fue  Je  le  vis  avec  M.  le  dootenr  GirauU,  q«i  avait  uris  en  outfe  Unit  œ  êmi 
dispose  un  médecin  éclairé  :  I/enfant  très  pâle,  sans  cyanose,  très  abattu,  respirant  avec  peine, 
toussait  presque  sans  bruit,  et  avait  la  voix  éleintc  Le  fond  do  la  gorge  était  rouge,  et  sur  les 
amygdales  gonllées,  il  s'était  reformé  quelques  fausses  niembranes.  —  Il  n'y  avait  pas  d'accès 
vioienls  de  snlTocaUon  ;  mais  Tanesthésie  était  complète. 

L'honorable  confrère,  avec  lequel  je  me  trouvais  et  auquel  ont  doit  une  très  ingénieuse 
canule  de  trachéotomie,  ne  me  paraissait  pas  bien  disposé  h  retle  opération,  conlre-indiqnée 
par  la  faiblesse  de  l'entaia,  le  peu  de  difficulté  de  la  respiration  et  la  pâleur  qui  semblait  indi- 
quer un  «npoisMinement  diphthéritique  intense. 

De  mon  cAlé,  bien  qu'il  y  eût  anesthésie  et  indleatiia  d'opérar,  Télat  général  me  puraissiit 
devoir  compromettre  le  résultat  de  l'opération  et  ajntiter  un  insuccès  de  plus  à  ccui  fW  TOB 
eonnaiU  Nous  résolûmes  donc  d'ajourner  et  d'employer  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Une  potion  avec  AO  centigrammes  d*émétique  fut  donnée  d*heure  en  heure  par  cuillerées  à 
café.  Elle  produisit  des  garde-robes,  dos  vomissements,  avec  rejet  de  busses  membranes,  et 
l'enfant  fut  immédiatement  soulagé. 

M.  le  docteur  Girault,  qui  a  continué  de  donner  des  soins  à  l'enfant,  a  continué  cette  potion, 
en  !*a88odant  aux  moyens  que  lui  suggérait  l'opportunité,  et  m*a  dit  que  de  jour  en  jour  Tétai 
É*ëlait  amélioré,  et  un  mois  après,  il  m^annonçait  la  guérison  complète  de  notre  petit  malade 

Dans  cette  observation,  le  diagnostic  n'est  pas  douteux,  et  la  coïncidence  de  l'angine 
chez  le  frère,  la  mère,  le  père  et  la  tante,  montre  la  gravité  do  mal  et  fa  nature  épidé* 
miqne.  La  présence  des  fiMiflses  membranes  dans  la  ^orge,  l'aphonie,  raltéradon  de  la 
toux  et  le  sifflement  laryngé,  attestent  l'extension  du  mal  aux  Toies  aériennes.  L'ancs- 
thésie  sans  cyanose  et  an  contraire  avec  une  pileur  de  maiivais  prosa^e,  est  le  seul 
symptôme  d'asphyxie.  Enfin,  l'état  trrnéral  si  grave  fait  hésiter  à  recourir  à  la  tracbéO' 
tomie.  malîré  l'imminence  de  lu  mort. 

C'est  dans  ces  mauvatsea  conditions  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  coup  sur 
coup,  provoque  le  rejet  de  fkusses  membranes  par  le  vomissement  et  sana  augmenter 
la  prostration  ni  la  faiblesse.  Son  influence  s'est  manifestée  par  une  amélioration  évi- 
dente et  rapide,  et  il  a  sauve  cet  enfant,  dootlo  cronp  n'eût  pas  guéri  spontanément, 
et  que  la  trachéotomie  eut  fait  périr. 

OisiavATiOB  n.  —  Croup,  ^Anêttkdsitt  —  Twrtn  stibié  coup  w  eomp  <l  A  hanU  éau, 
E^et  àt  ftmutt  mm^âmes  m  trU  gtandê  ^umUU.  —  GuMtim, 

Marie  Beozé  entra,  le  8  jufai  1859,  au  n*  7  de  salle  Sainte-Marguerite  et  sortit  te  11  juin, 
parfaitement  guérie  d'un  croup  bien  caractérisé. 

Les  parents  sont  bien  portants:  l'enfant  n'a  jamais  été  malade  et  n*a  jamais  eu  ni  gourmes 
ni  glandes  ni  ophthalmies  ;  elle  n  est  pas  sujette  à  s'enrhumer  et  n'a  jamais  eu  la  diarrhée.  La 
un  mot,  elle  est  d*une  santé  excellente  ;  soa  habitation  est  saine  et  ne  parait  pas  avisirca 
d'influence  sur  Papparition  de  son  mal. 

L'enfant  est  malade  depuis  dimanche,  clic  est  d'abord  tombée  dans  l'assoupissement,  avec 
fièvre,  lin  vomissement  a  eu  lieu  dans  la  soirée;  la  mère  croyant  à  un  embarras  gastrique  lui 
donna  du  sirop  d'ipéca,  et  le  lendemain  ramena  à  la  consultation,  où  on  lui  donna  15  gram. 
d'huile  de  ricin. 

Le  lundi  soir,  l'enfant  toussa  d'une  toux  rauque,  et  sa  voix  s'est  affaiblie  ;  les  jours  suivants, 
elle  a  eu  de  temps  à  autre  des  accès  de  dyspnée  sans  que  la  suiïocalion  fut  évidente.  £nfia  son 
état  devenant  plus  grave,  on  Tamena  à  lliépitaL 

3  jtthi.  li*enfant  a  une  toux  rauque  et  une  voii  presque  éteinte;  la  respiration  est  oonferte 
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par  UD  sifflement  laryngo-lrachéal  très  prononcé  ;  la  peau  est  insensible,  sans  cyanose,  et  la  fièvre 
très  forte;  le  food  de  la  gorge  est  roage  et  il  y  a  des  iaosses  membranes  sur  chaque  amygdale. 
Julep,  tarir»  tUbié,  0,50,  et  sirop  diieole  15  gmiiBiei. 

k  juin.  L*enfoDt  a  vomi  abondamnant  et  n*a  pas  été  à  la  garde-robe;  elle  a  lejefé  an 

iarffe  lambeau  défausse  menUtrane,  long  és9  hiO  cmiimèfres,  provenant  de  la  trach^,  et  de 

plus  pelUs  rameaux  tubuleu.r  ramifi's  provrnant  dei  ^mches» 
Julep,  larlre  stibi(\  0,^iO  contigranmics.  ['olnges. 

5  juin.  L'enfaol  est  très  soulagée,  et  elle  a  un  peu  dormi;  elle  a  continué  à  vomir  saos  aller 
à  la  garde-robe  ;  la  toux  est  enoore  nuque,  mais  an  peu  plus  forle,  le  sifflement  laryngo-tra- 
déal  a  disparo.  La  wii  ait  ftible,  moins  éteinte  qu'hier,  et  le  visage  est  bon,  sans  qranose; 
aneslhésie  incomplète.  Bonne  résonnance  de  la  poitrine,  murmure  vésiculnire  laible,  sans  râles  ; 
les  urines  ne  sont  pas  alhiiniineuses.  Peau  modérément  chaude;  pouls  120. 

Julep gonimeux  avec  sirop  diacode;  polages. 

Ven  quatre  heures  du  soir,  la  respiration  s'eat  anbarraaaée  de  oonveau,  et  dans  on  effort 
da  VOmlHaaMBt,  Ven  font  a  rejeté  un  nouveau  ffa§euKt  de  fausse  membrane  tabulé ,  long  de 
6  ccntimHres  et  du  calibre  de  la  trn<  hér.  Un  nouvcnn  vomitif  a  Plé  donnf^  sur-le-champ  et  avec 
le  vomissement  ani  été  expulsés  d'autres  fragments  de  plus  petit  calibre,  assei  longs,  et  l'un 
d'eus  ramifié.  La  nuit  a  été  assez  bonne. 

Ce  BMtIn,  la  voii  est  plus  fort»,  la  tooi  grawa,  ieniininira  véitealatra,  fUbla,  a'anlasd  par- 
tout Pouls  à  113. 

Le  fond  delà  gorge  est  débarraïaé  des  UnmcM  nwn^nanes;  pas  d*albinnnorie  ;  pas  de  garde- 
robe;  l'anesthésie  a  dirainué- 

6  juin.  L*enfanl  tousse  encore  d'une  toux  peu  fréquente,  et  elle  a  rendu  plusieurs  fragments 
«HMlonff  etatset  larges  de  fausses  ntembranes.  Qoelques-nns  sont  tulralés  et  ramifiés;  la 
voix  est  toujours  très  faible, et  le  murmure  vésiculaire  peu  marqué  ;  langue  blanch&lre,  épaisse; 
peu  de  soif,  pas  d\nppélit  ;  une  selle  naturelle.  Penu  modérément  chaude.  Pouls  à  112.  —  Julep 
gonmieui;  sirop  diacode,  15  grammes;  larlre  stibié,  0,50.  Potages. 

7  juin.  L'enfant  a  vomi  plusieurs  fois,  a  rendu  une  selle  solide.  En  vomissant,  elle  a  encore 
reaéumdétriede  feasâeemeiÊtbranseU  i  MntfjnMv;  4a  voix  est  toqjoiirs  très  fiible,  la  toux 
grasse;  la  résonnance  de  la  poltcine  boone  et  le  murmure  vésicalaire  faible.  Poula  à  104.  — 

Potages,  côtelettes. 

8  juin.  L'enfant  n'a  pas  rendu  de  nouvelle  fausse  membrane;  elle  ne  tousse  presque  pas  et 
la  toux  est  grasse  :  la  voix  est  toujours  très  faible,  mais  un  peu  plus  forte.  Bonne  résonnance 
de  la  poitrine.  Le  murmure  vésiculaire  est  un  peu  plus  fort;  langue  naturellei  bon  appétit; 
l'enfant  mange  des  potages  et  de  la  viande»  Poula  à  06. 

15  juin.  L'enfant  va  tout  à  fait  bien,  maogeavec  bon  appétit,  aa  pramène,  mais  sa  voix  est 
encore  enrouée.  —  ExeaU 

Cette  observation  e.st  des  plus  remarquables;  elle  montre  de  la  façon  la  plusévi- 
doQte  l'effet  curalif  du  tartre  stibié  contre  le  croup;  et  la  quantité  si  considérable  de 
fiEUisaea  membranes  expulsées  par  le  vomissement  établit  bien  qu'il  y  a  mieux  à  ftiira 

contre  cette  maladie  que  d'attendre  l'instant  de  l'opération.  Inondant  trois  jours  de  suite 
l'enfant  a  rendu  des  lambeaux  énormes  de  fausses  membranes,  et.  chose  curieuse,  elle 
a  rendu  à  vingt-quatre  heures  de  distance  deux  lambeaux  si  longs  et  si  volumineux, 
avec  loor  bifurcation  bronchique,  qu'on  pouvait  aflîrmer  leur  provenance  trachéale  ;  ce 
qui  nous  a  prouvé  qu'après  une  première  expulsioD,  la  fausse  membrane  reproduite  en 
vingt-quatre  heures  a  pu  être  expulsée  le  leodemaln. 

Des  faits  de  ce  genre,  que  leur  nombre  ne  permet  plus  d'attribuer  au  hasard, comme 
disent  les  spnnfnnisfes,  sont  importants  à  connaître  pour  les  médecins,  qui,  sans  pré- 
férence de  personne  ou  de  méthode,  ne  consultent  que  l'intérêt  des  malades  et  cher- 
chent leur  rapide  guérison  par  les  moyens  les  moins  dangereux. 

Ici,  le  tartre  stibié  à  C,40  ccnliixrammes  a  été  parlailement  supporté,  sans  occasion- 
ner  d'évacuations  alvlnes  ni  de  prostration  inquiétante.  An  contraire,  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  la  Jeune  flll^  convenablement  nourrie,  a  conservé  bon  visage  et 
n'a  eu  que  des  garde-robea  compactes  et  un  peu  moulées. 
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Observation  III.  —  Croup;  pas  d'anetthhir  i  tartre  sHM  h  tumte  dose  et  ctntp  sur  amp; 

guirison. 

Augustinc  Bourguignon,  âg''>e  do  6  an'^  1  2,  entrée  le  28  août  1859,  au  n*  9  de  la  salle  SIe- 
Marguerite,  el  sortie  le  U  septembre  1859. 
Cette  enfont,  anez  forte,  est  malade  depuis  trois  jours.  Elle  a  été  prise  de  aiilaises,  de  flèfrs, 

avec  toux,  alération  et  difïïrullé  d'avaler.  Le  médecin  appelé  lui  troilVBiit  It  gorge  malade,  fil 
pln?if  nr<î  cauItTisalions,  donna  deux  vomitifs,  et  voyant  l'olal  s'aggraver,  nn  accès  de  suffoca- 
tion se  produiri',  l  onvovri  ;i  l'hf^pilal,  disant  qu'il  D'y  avait  plus  quW  Topprer. 

A  son  arrivée,  l  enfanl  avait  ia  voix  complètement  éteinte,  la  toux  rauque  el  étouffée,  el  uo 
peu  de  sifflement  laryngo-trachéal.  Elle  avait  on  peu  de  gftue  à  respirer.  En  dormaDt,  elle  tt> 
sait  un  bruit  considéral)lc  du  larynx,  cl  quand  In  suffocation  parainait  près  de  venir,  OD  la  pn»> 
menait,  et  Icsacoidcnls  no  lardaient  pas  à  se  calmer. 

Le  leiidcmaio  29,  môme  état.  En  exann'nant  la  gorcn,  on  y  trouve  de  grosses  amygdales,  uoe 
rougeur  diffuse  intense;  et  sur  le  pharynx  nno  plaque  psendo-menbraneuse  adhérente,  li 
résonnance  de  la  poitrine  est  bonne;  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  des  deux  côtés,  sans 
râles  apprérialile?.  l'as  d'aneslliésie  ni  d'.ill)umiiiurip.  i'ean  très  rhnudo;  pouls  très  fréquent; 
langue  blanche;  soif  fréquente;  un  peu  de  «liarriiée,  —  Émélique,      cenlig.  Rouillons. 

30  août.  Le  sifflement  laryngé  a  disparu  ;  la  toux  est  aussi  rauque  et  la  voix  aussi  altérée. 
Toroissements  très  nombreux  sans  fanises  membranes.  Pluslenrs  selles  en  dlarriiée.  L^enbat 
n*est  pas  affaiblie  par  ces  évacuations.  Pas  d'anestiiésie  ni  d^albominurie. 

I.e  fonrl  de  la  gorge  est  encore  ronjre;  mais  la  fau'^?'^  membrane  s'est  détachée,  et  le  pha- 
rynx osl  ontiOrenienl  libro.  Kiévrc  assez  intense.  —  Kiin'ti  pif,  /|0  rontig.  Potages. 

31  aoiil.  Plusieurs  vomissements  sans  fausses  membranes,  l'eu  de  diarrhée. 

L*enhnt  est  mieux,  rc .  pire  aisément;  sa  toux  est  moindre,  el  il  y  a  de  l'expectoralion  ns- 
queuse.  La  voix  est  moins  étooflée  et  commence  à  se  produire.  Peo  de  fièvre.  —  ÉBséliqoe, 
30  cenlig.  Polages. 

1"  septembre.  Plusieurs  vomissements  sans  fausses  membranes;  un  peu  de  diarrhée.  La 
voix  est  plus  forte  et  la  toux  plus  éciatanle.  La  respiration  est  facile  et  l'enfant  très  gaie,  joue 
la  plus  grande  partie  de  la  journée  sur  son  Ut  Bile  a  le  vissge  rosé»  le  tdnt  eWr  el  M  penti 
pas  nialarle.  —  Émélique,  ûO  cenlig.  Potages. 

2  seftlonihre.  L'enfanl  n'a  pris  que  quelques  cuillerées  de  sa  potion,  qui  ne  l'ont  pas  fait 
vomir  cl  qui  n'ont  pas  produit  de  garde-robes.  Elle  est  a  peu  près  guérie.  6a  voix  est  plus 
forte,  et  elle  ne  tousse  plus.  ^  Potages;  deux  portions. 

8  septembre.  Même  état. 

A  septembre*  La  guérison  est  entière,  -et  Penfant  sort,n*ajant  plDsqn'ott  fUble  enronemeoL 

Il  n'y  a  pns  PU  chez  cctti'  ciifaiit  de  fausses  membranes  rrjett'os  par  le  vomissement. 
Le  diagnostic  du  croup  n'en  est  ^jas  moins  certain.  Les  fausses  membranes  du  pha- 
rynx suffisent  pour  établir  la  nature  eouenocuse  de  l'angine.  L'aphonie  complète,  la 
fliiblesse  et  la  raucité  de  la  toax,  le  sifflement  laryngo-tractaéal,  l'agitatiOQ  respinloirB 
voisine  de  lasufTocation,  et  la  faiblesse  du  murmure  vésieulaire,  établissent  la  partid- 
pationdii  larynx  et  son  ohstrnction  par  les  faussep  membranes,  sans  asphyxie  appa- 
rente. Les  accès  do  snlïocation  ont  clé  sur  le  point  de  paraître,  mais  ils  étaient  arrêtés 
par  le  mouvement  de  l'en  Tant  lorsqu'on  les  promenait  sur  les  bras. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  croup  à  la  seconde  période,  au  moment  de  l'apparition  dei 
accidents  spasmodiqoes  de  sufTocatién,  sans  albominnrie  ni  anesthésie,  et  c'est  dans 
cette  condition  que  l'émétique  à  haute  dose  et  coup  sur  coup,  a  fait  rapidemeat  dispa- 
raître les  accidents  dont  le  larynx  allait  être  le  point  de  départ. 

Au  bout  de  trente-six  heures,  le  sifflement  larynco-trachéal  avait  dis[taru  et  la  génc 
de  la  respiration  était  beaucoup  moitidre.  Au  bout  de  trois  jours,  la  voix  et  la  toux 
commençaient  à  reprendre  de  la  force,  et  bientôt  l'enfant  sortait  guérie,  n'ayant  plus 
qu'im  peu  d'enrouemeat. 
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(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  Septembre.) 

Voilà  le  programme.  On  voil  qu'il  est  considérable  Pt  digno,  à  tous  éjrards.dc  la  plus  S'^rieuse 
alleotion  des  moralistes,  des  médecins  et  des  Jurisconsultes.  Encore  une  fois,  je  n'ai  pas  lapré- 
teiUioii  de  porter  un  jugement  déAnitir  sur  ce  livre,  tout  plein  de  choses  nentes  et  qui  ren- 
ferse  tant  d'opinions  si  universellement  acceptées.  Il  faut,  pour  qu'on  se  décide  à  briser  avec 
ses  anciennes  habitudes  et  à  regarder  sous  un  jour  nouveau  des  objets  qu'on  croyait  connus, 
plus  de  temps  qu'il  ne  s'en  est  écoulé  depuis  la  publication  de  ce  livre;  il  Taut  surtout  que  la 
discuaaiDn  ail  oiODtié  la  km»  de  résistance'  des  idées  qui  paraissent  aingnlières  au  premier 
abord,  et  que  les  clioes;  longtemps  continués,  de  la  contradiction,  aient  séparé,  comme  font 
les  secous<;es  d'un  van,  les  solides  vérités,  d'avec  les  paradoxes  qQilee  envek^penU  11  faut,  en 
un  mol,  du  temps  pour  retourner  sa  lunette —  rien  n'est  plus  long. 

Mais  je  puis  bien,  ma  vanité  aidant,  supposer  dem  choees.  D*abord  que  mes  lecteurs,  pdnt 
trop  Taligués',  sont  désireux  de  connaître  mes  impressions  de  lecture  ;  ensuite  que  M.  Morean 
me  fait  l'honneur  de  m'écouter.  Je  vais  donc  librement  lui  soumettre,  à  titre  de  familifre  cau- 
serie, et  toute  intention  critique  étant  écartée,  quelques  réflexions  qui  me  sont  venues  tandis 
qne  nés  yeux  recueillaient  sa  parole. 

Et  d'abord,  pourquoi  M.  Moreau  a-t-il  pris  pour  épigraphe  de  son  livre  relie  phrase  singu- 
lièrement construite,  de  M.  Pliilarete  Chasies  :  «  Je  vois  marclier  l'aiguille  du  cadran  et  se 
placer  sur  l'heure  :  quel  est  le  mécanisme  intime  qui  la  guide?  nul  ne  le  dit?»  Mais  rien  n'est 
plus  facile,  au  contraire,  que  de  le  dire  ;  il  n^est  pas  besoin  d*ètre  de  Genève  pour  cela  ;  le  pre- 
mier horloger  venu  snflBt.  Dès  lors,  le  sens  métaphoriqoe  que  peut  anrair  cette  pensée  porte  à 
faux,  ou  mieux,  ne  s'appuie  sur  rien. 

Ce  qui  rendra  surtout  les  idées  de  M.  Moreau  difficiles  à  accepter  de  prime-abord,  ce  qui  a, 
disons  le  mot,  choqoé  déjà  an  grand  nombre  d^esprils,  c*est  rassimllation  étrange,  imprévue, 
qn'il  établit  entre  le  génie  d'une  part,  la  folie  et  l'idiotie  d'antre  part  C'est  IWir  tnaiion  si 
nette  de  son  argument,  disant  que  ces  choses,  considérées  jusqu'à  lui  comme  absolument 
opposées,  prennent  leur  source  dans  les  mêmes  conditions  organiques.  Passe  pour  la  folie,  et 
CMoref  mais  lidioUe  et  le  génie,  deux  résallats  d*nne  cause  identique!  c*est; semble-t-il, 
comme  s'il  disait  que  les  deux  extrémités  d'une  ligne  droite  sont  du  même  côté.  L'auteur  pro- 
clamant que  les  pôles  de  la  terre  regardent  tous  deux  1*^  septentrion,  n'aurait,  je  crois,  pas 
causé  plus  d'étonnement  ni  rencontré  plus  d'incrédulité.  Mais  le  but  que  se  propose  M*  Moreau 
ii*est  pas,  sans  doute,  de  ne  pas  provoquer  rétonnement,  il  ne  le  cherche  ni  ne  Tévite.  Peut- 
être  a-t-41  été  plus  <^nné  que  personne,  quand  il  s'est  trouvé  le  premier  en  foce  de  cette  con- 
séquence logique  de  ses  observations.  C'est  le  propre  de  bien  des  vérités  nouvelles,  de  paraître 
invraisemblables.  Ce  qu'il  veut,  c'est  qu'on  examine;  et  il  expose  avec  clarté,  méthode  et  sim- 
plicité les  raisons  qui  ont  formé  ses  eonvicttons  et  quMl  croit  de  nature  h  entraîner  celles  de 
ses  confrères. 

Une  partie  surtout  de  cette  discussion,  remarquable  à  t  int  de  titres,  est  ricl)o  en  aperçus 
d'une  haute  portée  et  suscitera,  dans  l'avenir,  des  travaux  nombreux  et  de  fécondes  obser- 
vations.  C'est  celle  06  l'auleur  rapproche,  au  point  de  vue  de  la  constitution,  I*idiotie  et  la 
foKe,  et  généralise  l'élude  de  ces  affections,  en  même  temps  que  celle  de  la  scrofule  et  du  rachi- 
tisme. Tl  y  a,  dans  ces  pages,  une  sûreté  d'analyse  et  une  vigueur  de  synthèse  qui  frapperont 
tous  les  lecteurs  attentifs.  Mais  Je  dois  faire  taire  mon  admiration  et  revenir  à  mon  rôle  de 
questionneur. 

Pourquoi  M.  Moreau  nVt-il  pas  conservé  au  mot  «  idiotie  »  le  sens  bien  précis  que  lui  avait 
donné  Esquirol,  que  Oeorget,  et  tous  les  nliénislt^s,  et  l'auteur  lui-même,  avait  accepté  avec 
tout  le  monde?  —  Qu'il  me  permette  d'être  très  explicite  à  cet  égard  et  de  lui  signaler  non 
une  contradiction,  mais  une  conAision,  du  moins  apparente  qui!  devra  dire  disparaître.  Il 
définit  ainsi  exactement  l'idiotie  et  l'imbécillité,  dès  les  premières  pages  de  son  livre  : 

«  Il  est,  dit-il,  p.  52,  des  individus  clie/.  b^squels  les  facultés  morales  n'ont  pas  même  eu 
un  commencement  de  développement,  des  enfants  mort-nés,  au  point  de  vue  iulellectuel,  et 
qui  0*001  giDère  de  rhomanité  que  lea  Ibimes  extérieures. 
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»  Ce  sont  les  idiots  propremeiU  dits,  il  est  en  d'autres  chez  qui  les  facull(}s  morales  se  sont 
développées  à  un  certiiii  tlegré.  Vieté  dès  le  principe  de  sa  formatioD,  l'organe  intellectuel 
sans  être  dénué  de  toute  aciivilé,  n^a  jamais  fonctionné  que  d*une  manière  plus  ou  moins  défec- 
tueuse el  imparfaite. 

D  Ici,  le  désordre  foQClionnel  est  congénial,  c'est-à-dire  remonte  à  la  vie  fœlale,  comme 
dans  l'idiotie  ;  mais  il  est  moindre,  el  il  en  diffère  sensiblement  au  point  de  vue  symptomato- 
loglque. 

»  C'est  Vimbrcillilé  coDgéniale. 

n  Enfin  il  est  une  classe  d'Individus  dont  les  facultés  morales  se  sont  d'abord  développées 
avec  une  parfaite  régularité,  puis  se  sont  arrêtées  tout  à  coup  ;  ou  si  elles  ont  continué  de  croître, 
ainsi  qu'il  arrive  le  plus  cM-dioairemeut,  ce  n*a  été  qu'au  sein  du  trouble  et  de  la  confudoo. 

j)  Ces  individus  sont  alleinls  d'iral)t'cillilé  accidtnlclU  ou  acquise,  a 

Ces  dislinclions,  conformes  aux  iilées  d'Ksqiiirol,  sont,  je  le  répète,  dans  l'esprit  de  tout  le 
monde,  et  h  M.  Moreau  a  pris  la  peine  de  relire  ses  propres  paroles  que  je  vieus  de  transcrire, 
il  doit  comprendre  rétoonement  d<mt  je  lui  parlais  tout  à  Theure;  il  touche  de  Tune  et  de 
l'autre  main  les  deux  bouts  de  la  ligne  droite  qui  m'a  servi  de  comparaison,  cl  il  voit  que  ces 
deux  bouts  ne  regar  dent  |>as  du  même  cùlé  :  chez  l'idiot,  le  développement  iiilellecluel  n'a  pas 
commencé;  c'est  un  mort-né;  —  chez  l'homme  de  génie,  ce  développement  a  alleiot  ses 
limites  extrêmes,  c*est  la  plus  saisissante  manifestation  de  la  vie  iotellectoelle;  —  or,  si  en 
s'clevanl  h  des  hauteurs  exlrà-scienlifiques,  on  peut  considérer  la  vie  cl  la  mort  comme  les 
phénomènes  successifs,  égalcmeiU  nécessaires  d'une  même  cause,  on  ne  peut  cependant  pas 
dire  qu'elles  résultent  des  mûmes  cunditious  organiques.  Je  ne  suppose  pas,  d'ailleurs,  que 
M.  Moreau,  babitnellement  dédaigneux  des  idées  trop  générales,  et,  par  conséquent,  vagues, 
veuille  nous  emporter  dans  ces  régions.  Il  a  donc  dû  entendre,  par  idiolic,  dans  son  arguiiunt 
el  ailleurs,  autre  chose  que  ce  qu'il  avait  si  nettement  défini  dans  le  passage  cité  plus  haut.  Je 
pourrais  trouver  plus  d'une  preuve  à  l'appui  de  celte  suppo^iilioo.  Ainsi,  dans  une  note  de  la 
page  59,  il  écrit  :  «  Ces  faits  s*acoordent  avec  certaines  particularités  psychologiquis  que  pré- 
sentent la  pluparl  des  idiots  ou  plutôt  des  futurs  idiots.  »  Mais  la  définition  que  j'ai  rappelée, 
s'oppose  à  ce  qu'on  dcvinme  idiot.  Il  continue  :  «  Noos  voulons  parler  de  celte  précocité  d'es- 
prit, de  celle  cvoluliou  hûtive  des  facultés  intellcclueltcs  et  morales,  —  (chez  les  idiots?)  — 
qui,  d'ordinaire,  précèdent  Tarrét  subit  ou  la  dégradation  lente  et  graduée  de  ces  mêmes  fàcuC- 
tés,  et  qui  sont  pour  les  parents  la  source  de  ?i  n  ueis  mécomiilrs.  Nous  entendons  parler  encore 
d'un  autre  phénomène  physiologique,  qui  est  comme  la  conlro-parlie  de  celui-ci,  a  savoir,  le 
développement  inatleudu,  brusque  ou  leol,  dos  tacuUes  chez  des  sujets  qui,  jusque-là,  s'élaieal 
montrés  d*une  faiblesse  d'esprit  désespérante  et  touchant  de  près  à  l'idiotie  cooQrmée.  •  II  est 
clair  que  ces  faits  ne  peuvent,  de  loule  impossibilité,  rentrer  dans  la  définition  donnée  par 
M.  Moreau,  définition  qu'il  ne  conteste  nulle  part  el  qu'il  donne,  au  contraire,  comme  sienne, 
car  il  l'a  fait  précéder  de  ces  mots  :  a  Disons  d'abord  ce  que  mm  entendons  par  idiotie  el 
imbécillité.» 

Quelques  pages  plus  loin,  il  range  cependant  les  enfants-prodiges  parmi  les  idiots. 

«  En  nous  livrant,  dit-il,  page  67,  à  nos  recherches  sur  les  causes  prédisposantes  de  YidUh- 
lie,  nous  avons  dû  uous  mettre  en  rapport  avec  les  parents  de  nos  petits  malades  ;  nous  nous 
trouvions,  par  conséquent,  dans  la  situation  la  pins  avantageuse  pour  étudier  toutes  les  parti- 
Cttlarilés  de  leur  enfance....  Il  est  avéré  qu'avant  d'ètie  empêchés,  arrêtés  dans  leur  dévelop- 
pement moral  et  intellectuel,  nn  grand  nombre  d'enfants  ont  fait  preuve  de  facultés  llàtives  et 
précoces,  ont  été,  ainsi  qu'on  u  coutume  de  les  appeler,  des  enfants  prodiges.  » 

...  Page  70  :  «  Le  sujet  ne  devient  idiot  qn^en  pÎManl  par  un  élat  psycho-cérébral,  qui,  en 
continuant  de  se  dt  velopper,  devait  fitite  un  homme  de  génie,  ou,  tout  au  moins,  d'un  esprit 
pëu  ordinnire.  »  Celle  dernière  phrase,  mentionnant  un  arrêt  de  développement,  semblerait 
devoir  s'appliquer  aux  imbéciles.  Toutefois,  l'auteur  ne  confond  pas  l'imbécillité  avec  l'idiotie; 
après  tes  avoir  séparées  dans  sa  définition,  il  les  sépare  encore  dans  ce  passage  (page  75)  : 
«  Sous  cette  dénomination  (d'idiols),  nous  comprenons  les  idiots  à  divers  degrés,  les  imbé- 
ciles el  les  enfants  simplement  arriérés.  » 

Ces  dilTérentes  citations  suffirout-elles  peur  que  M.  Moreau  me  pardonne  de  ne  pas  savoir  au 
juste  ce  qnMI  me  Ciut  entendre  par  idiotie?  Cela  valait  la  peine  d*ètre  éclairé  avec  do  soin 
extrèm",  ci  de  telle  sorte  que  le  moindre  doute  ne  fût  pas  possible.  Les  propositims  Burpre- 
îiawlrs  doivent,  du  moins,  se  présenter  sous  un  jour  éclatant  el  sans  nuage.  Or,  indépendam- 
inenl  des  acceptions  variables  que  l'auteur  attache  au  mol  idiotie,  il  fait  appel  à  rbypotbùse 
pour  jurtifler  fassimilatlOD  entre  la  folie  et  ridiotie.  Qu*on  meteisse  traoscrhv  encore  iia  pas- 
sage qui  montre  en  même  temps  et  la  dilBculté  du  sujet,  et  comment  M.  Uoreau  le  résout  : 
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«  DMt  k  fome,  dit-il  (page  56)«  dans  leoi*  caractères  seosibles,  ridJotie  et  la  folie  difl^ 

renl  si  profondément  entre  elles,  que  l'on  se  persuadera  tlifficilement  que  ces  deux  maladies 
puissent  avoir  la  même  origine,  dépondre  des  mêmes  causes.  Excès  de  vilalilé,  exagération, 
perturbation  des  forces  iolellectueiles  et  motrices  d'une part;  de  1  autre,  amoindrissement, quel- 
qiefolt  anteDliiaeiDeDt  presque  complet  de  ces  mêmes  forées,  de  cette  vitalité...  Comment  des 
effets  aussi  divers  découleraient-ils  d  une  raème  source?  »  —  Voilà  la  didîcullé;  elle  n'est  ni 
dissimulée,  ni  amoindrie.  Voici  la  réponse  :  —  «  difficulté  n'est  qu'apparente.  La  variété 
des  effets  n'implique  pas  de  différence  dans  la  nature  de  la  cause  ;  elle  tient  à  ce  que  cette 
cause  exwee  son  action  k  des  époques  diCTérentes  du  développement  physique  et  monl  de  Tètre 
humain  qu'elle  modifio.  Avnnl  ta  nnissanrr,  sur  Ir  fœtus,  !a  cause  palliogoniquc  peut  aller 
jusqu'à  arrêter  plus  ou  moins  coiuplélemeot  l'évolution  des  facultés,  dont  Teusemble  cOQsUtue 
ce  qu'on  a  appelé  la  vie  de  relation.  » 

Mais  G^est  la  nature  de  «tte  cause  qu*il  s^agissait  de  montrer  ideoUque  dans  les  deux  cas  st 
opposés  dont  il  est  question;  autrement,  on  sera  porté  à  attribuer  des  effets  dissemblables  à 

des  causes  difTerenles. 

Ed  résume,  les  enfants  places  dans  des  cuudilions  données  d'hérédité  et  de  constitution, et  chez 
lesquels  on  observe  une  suraetivilé  des  facultés,  ces  enfonts,  selon  M.  Moreao,  peuvent  devenir 

ou  des  imbéciles,  ou  des  fous,  ou  dos  hommes  de  génie.  Il  en  conclut,  par  exlension,  que  les 
idiots,  offrant  des  conditions  d'hérédité  et  de  coiistilnlion  aiialoinies,  doivent  être  rangés  sous 
la  même  loi.  Je  ne  le  conteste  pas,  mais  j'aurais  désire  que  celle  assimilation,  très  inattendue, 
ne  reposât  pas  seulement  sur  un  raisonnement  analogique.  L*idiot  naît  au  monde  sans  fhcultés 
intellectuelles,  s'il  faut  en  croire  la  définition  d'Esquirol  et  de  M.  Morcau  :  il  n'offre  aucune  acti- 
vité, et,  par  conséquent,  aucun  arrêt  de  devcloppcraent;  et,  pour  admctîre  que  ce  pauvre  être 
déshérite  ait  été,  à  une  certaine  époque  de  la  vie  fœtale,  en  train  d'être  un  houuue  de  génie,  il 
faut  autre  chose  qu*une  simple  supposition— il  faut,  déplus,  modifier  la  définition  de  TidloUe. 

On  se  demande  involontairement  ce  qui  oblige  11.  Moroau  à  vouloir  que  ce  soil  une  cause 
semMahIe  qui  produise  dos  oiïL'ls  si  différents.  Pourquoi  invoquer  toujours  la  suractivité,  la 
gurexcitaiion,  si  proche  parente  de  l'irritation  broussaisienoe  2  D'où  vient  que  tous  les  troubles 
cérébienz  ou  psychiques  seraient  marqués  du  signe  +  et  aucun  du  signe  —  t  Lesadndrateors 
de  Broussais,  ceux  qui  pensent  que  la  réaction  est  allée  trop  loin  à  l'égard  de  ce  puissant  génie, 
font  eux-mêmes  volontiers  justice  aujourd'hui  de  l'irritation,  cette  ontologie  (pour  me  servir  de 
son  langage)  qui  lui  servait  à  tout  expliquer.  Or,  je  crains  que  M.  Moreau  n'ait  été  dominé, 
malgré  loi  peut-être,  par  les  idées  du  maître  aux  grandes  qualités  duquel  il  reod,  chaque  fois 
que  Poccasion  s*en  présente,  un  courageux  hommage.  Je  pourrais  joslifier  ces  craintes  en  met- 
tant sous  les  yeux  de  mes  lecteurs  un  assez  grand  nombre  de  passages  où  reviennent  le  mot  et 
ridée  d'irrilaliom  Mais  Je  dois  m'eilorcer  d'être  court,  et  il  me  suffît  d'avoir  ici  posé  ce  point 
de  doute. 

11  m*en  reste  encore  qudqiies-uas^ 

{ProetuiiÊÊmÊia  Ufin.)  DP  llaiiBia  LmaiD. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

BUMAnmOMSHI. 

En  18&Ô,  .M.  le  docteur  Ledeschaut  présenta  à  M.  Larrey  un  sujet  de  21  ans,  inscrit  comme 
fille  sur  les  registres  de  Tétat  civil.  Au  moment  de  la  naissance,  le  pénis,  à  fétal  rndîmen- 

laire,  offrait  une  grande  ressemblance  avec  un  clitoris.  Le  scrotum,  qui  était  bifide  et  simu- 
lait les  grandes  lèvres,  ne  contenait  pas  les  testicules,  ceux-ci  étaient  renfermés  dans  l'abdo- 
men ;  le  prépuce  présentait  une  fente  dont  les  bords  avaient  été  pris  pour  les  petites  lèvres; 
au-dessous  était  une  ouverture,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  d'hypospadias.  Vers  Tdge  de 
15  ans,  une  tumeur  apparut  dans  le  pli  de  Paine  du  côté  gauche,  le  pénis  acquit  un  certain 
développement,  et  l'on  vit  alors  ce  s  ;'^t  se  livrer  aux  exercices  violents  et  rechercher  plutôt  la 
société  des  iîUes.  t-^n  l'examinant,  M.  Larrey  reconnut  quïl  existait  du  coté  droit  une  hernie 
réductible,  une  entérocèle;  du  côté  gauche,  il  trouva  le  testieule  à  rentrée  du  canal  inguinal, 
le  scrotum  bifide,  .simulant  les  grandes  lèvres,  était  vide.  Son  opinion  fut  que  Pi ndivîdu  appar- 
tenait au  sexe  masculin.  MM.  r,eoffroy  .St-Ililaire,  Moreau  et  plusieurs  autres  médecin?  réunis 
en  commidi^ion,  rédigèrent  un  rapport  dans  le  même  sens,  ce  qui  permit  de  recUilcr  l'erreur 
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Bar  les  regislres  des  acles  de  naissance.  Des  tentatives  Tureol  faites  ensuite  pour  amener  les 
testicules  dans  les  bourses;  à  l'aide  de  pression  l'on  Ol  d'abord  descendre  le  gauche  dans  le 
scrotum  correspondant,  puis,  après  avoir  réduit  la  hernie,  on  amena  également  ie  testicule 
droit,  mais  tt  éUit  atroiOiié. 

Cet  «xenpie  d^benntphrodiinie  vtflot  à  Tappul  de  ropfnlon  émise  par  M.  RiCBâM»,  dans  la 
dernière  sf^nncc,  h  savoir,  que  tous  les  hermapliroditcs  sont  des  niiMes  arn'lf^s  dans  leur  d^ve- 
loppcinenf.  J/appareil  génital  externe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hermaphrodisme, 
se  compose  de  la  manière  suivante  :  uu  ponis  à  l'état  rudimentaire,  oiïrant  une  gouttière  ;  de 
chaque  cAlé  sont  les  nymphes  limitant  un  vestibule;  plus  en  dehors  denx  grandes  lèvres;  au- 
dessous  du  pénis  un  trou  qui  est  h  fois  l'entrée  de  la  vessie  et  du  vnpin.  Si  maintenant  on 
se  reporte  à  l'histoire  du  développement  des  organes  génitaux  externes,  on  trouve  que,  jusqu'à 
une  certaine  époque, ils  sont  les  mêmes  chez  les  sujets  mâles  et  femelles,  et  il  eâl  alors  impos- 
siUe  dedéteminer  le  sexe  de  rembrjfon  ;  plus  tard,  chez  celui  qui  doit  devenir  mâle,  les  nym- 
phes,  en  se  réunissant,  ferment  la  gouttière  qui  exirtail  au-dessous  du  pénis  rudimentairo,  elles 
constituent  la  portion  spoiiKiouse  de  l'urèthre  ;  les  grandes  lèvres  se  réunissent  et  forment  le 
scrotum;  tandis  que  chez,  celui  qui  sera  femelle,  ie  vagin  résultera  de  la  terminaison  des  con- 
duits excréteurs  des  organes  sexuels,  conduits  ejaeolaleurs  diei  le  mAle.  Il  résulte  de  ces  con- 
sidérations, que  rhermaphrodismeqol  constitue  un  arrêt  de  déveto^Mmeiil  ne  peut  se  rencon- 
trer qne  chez  un  sujet  màle. 

Les  recherches  auxquelles  s'est  livré  M.  IJouel  confirment  de  tout  point  cette  dernière  opi- 
nion, il  a  toujours  rencontré  les  testicules,  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales  chei 
tous  les  hermaphrodites  qu*il  a  disséqués,  même  chez  «eux  qui  paraissaient  appartenir  au  sexe 

féminin  par  leurs  organes  génitaux  externes.  Ceci  prouve,  comme  l'a  fait  observer  M.  GinAi  ni  s, 
que  les  organes  génitaux  internes  déterminent  le  véritable  sexe  de  ce  qu'on  appelle  hermaphro- 
dite dans  Pespèce  humaine,  car  jamab  on  ne  trouve  réunis  les  organes  mâles  etfemelles  chez  le 
même  individu;  chez  les  animaux  peut-être  a-t-on  trouvé  quelquefois  en  même  iNUps  un  ovaire 
et  un  testicule.  M,  le  docteur  Diard,  médecin  h  Pourdan,  lui  a  montré  les  organes  génitaux 
d'un  individu  qui  avait  un  hypospadias  et  une  biûditc  du  scrotmn  simulant  deux  grandes 
lèvres  contenant  chacune  une  tumeur  constituée  par  le  testicule;  du  reste,  ce  sujet  avait  ton- 
jours  été  regardé  comme  mâle. 

L*organe  qui  caractérise  le  sesn  masculin  a  été  trouvé  chez  des  hermaphrodites,  qui  présen- 
taient des  mamelles,  étaient  rétjîés,  av.iient  une  voix  ressemblant  h  celle  d'une  femme.  Tel 
était  le  cas  d'un  hermaphrodite  inscrit  comme  femme  sous  le  nom  d'Angélique  Courtois  qui 
mourut  à  60  ans,  et  dont  M.  Follim  put  examiner  les  organes  génitsux.  On  trouvait  une  verge 
présentant  une  gouttière  ;  en  arrière,  un  orifice  qui  conduisait  dans  un  canal  constituant  un  long 
vagin  et  im  long  utérus;  celui-ci  était  lamcllcux,  formé  d'une  membrane  très  mince,  et  il  eut 
été  fort  difficile  de  reconnaître  sa  présence  par  le  toucher  rectal  ;  de  sorte  que,  dans  le  fait 
cité  par  M.  Debout,  Fntérus  pourrait  exister,  bien  qu*il  fttt  Impossible  de  le  sentir  à  travers  le 
rectum.  On  rencontrait  aussi,  partant  de  cet  utérus,  une  trompe,  un  ligament  rond,  on  recon- 
naissait la  présence  du  corps  de  Kosenniuller,  et  dans  la  grande  lèvre  était  un  organe  pnrlicu- 
her  ressembianl  à  un  ovaire,  mais  qui  présenta  au  microscope  tous  les  caractères  du  testicule. 
M.  Robin,  qui  lit  cet  examen  avec  M.  Pollin,  y  reconnut  les  tubes  sémloiftrett  U  i*agissait  1* 
bien  évidemment  d*nn  lesticole;  seulement,  dans  ce  catKd,  Torgane  ne  s'était  pas  réuni  A  son 
conduit. 

■éTftécissimitT  DB  L*cnàniRE;  nsToiii  on  la  vissib  vbn/uit  s*ouvnu  a  la  coissb  pas 
PLOsixuns  onincES,  après  avoir  TSAVusé  la  brauchb  horisortalb  m  pubis. 

Il  entra  dernièrement  à  l*h6pital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Morbl-La vallée,  qb 

homme  ayant  un  n  trocissemcnt  de  l'urèthre,  et  présentant  plusieurs  fistules  orinaircs  à  l'une 
des  cuisses;  il  ne  sortait  pas  une  goutte  d'urine  par  la  verge,  et  il  fut  impossible  d'introduire 
aucune  bougie  dans  le  canal.  Bien  que  le  catbélérismc  eût  été  fait  avec  beaucoup  de  précau- 
tion, il  fut  suivi  d*accès  de  lièvre  inteimittenle  qui  flrent  périr  le  malade,  malgré  remploi  du 
sulfate  de  quinine. 

A  Yttutopsîe,  on  constata  que  la  vessie  présentait  une  fistule  qui  traversait  la  branche  hori- 
zontale du  pubis;  on  trouvait,  en  effet,  un  véritable  canal  osseux  qui  communiquait  avec  les 
trajets  fistuleux  de  la  cuisse  et  avec  le  point  occupé  auparavant  par  U  prostate,  qui  est  actuel- 
lement entièrement  détruite:  il  est  pro]iril)!c  qu'il  y  a  eu  pi iniitivement  maladie  de  l'os,  auquel 
la  vessie  s'est  arroli  e,  et  que  plus  tai  l,  la  destruction  du  tissu  osseux  ajanl  cu  lieu,  il  en  est 
résulte  les  désordres  que  l'ou  a  rcncuutiés. 


Digitized  by  GoogI 


L'UMON  MEDICALE. 


589 


Ce  fait  est  peul-t-lie  unique  tiaos  les  annales  de  la  science;  l'on  cile  bien,  à  la  vérité,  des  per- 
foralloDsde  la  branche  horizontale  da  pabis,  prodailes  par  des  projecliles  qui  ont  ensaile  péné- 
trés dam  la  veirie,  et  ont  ainsi  amené  une  lésion  ayant  quelque  analogie  avec  celle-ci,  mais, 
dans  ces  cas,  une  cause  traumalique  a  agi»  tandis  qu'ici  la  perforation  résulte  4*Qn  travail 
morbide  qui  a  détruit  les  tissus. 

Addition  à  la  séanee  du  7  Septembre  1850. 

cnmsisn  nm-uTimii. 

IL  le  doctenr  Bobotck  (de  fiailleol)  adressa ft  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  aéenoe  du 
3i  aoàt  denier,  une  obaervalton  de  gnmm  vârh^iérim  terminée  au  bout  de  vh^Huuf 
mois  par  une  périionite  vtortelU.  ^ous  empruntons  l'analyse  SUOCiocle  de  ee  iiait  ao  rapport 

que  M.  L)A?iTAU  a  lu  dans  la  séance  suivante,  le  7  septembre. 

Une  femme,  &gée  de  27  ans,  forte  et  bien  portante,  devint  enceinte  après  trois  ans  de  ma- 
riage, en  iiwier  1857.  Celte  groesesse,  absoliiiDent  exempte  d'acddenls  et  même  de  malaises, 
n'oiïrit  rien  de  remarquable,  si  rc  n'est  la  rapidité  insolite  du  développement  de  Tabdomen  et 
le  siège  manifestement  plus  siitierficiel  que  de  coutume  des  mouvements  de  l'enfant. 

Au  terme  présumé,  le  tiavail  parturilif  se  déclara  et  se  prolongea  trois  jours  avec  des  don- 
lenrs  d*alionl  lUbies,  pois  de  pins  en  pins  violentes,  et  enfin  atrooes,  sans  entra  fésnltet  qne 
Pécoulement  d'une  malière  blanche,  glaireuse,  légèrement  sanguinolente,  qui  bioiilùt  termina 
la  crise.  A  cet  écoulement  succéda,  au  houl  de  trois  jours,  une  sécrétion  laiteuse  remarquable 
par  son  abondance  el  longue  durée.  Ainsi  apparurent  dans  leur  succession  naturelle,  avortés 
en  complels,  les  phénomènes  de  raeooocfaemeBt  el  des  aniles  de  couches.  Les  mouvements 
du  fœtus  resté  en  place  persistèrent  pendent  huit  on  dix  Jours  encore,  puis  ceesèrent  absolu- 
ment. 

La  réapparition  des  règles,  au  bout  de  deux  mois,  annonça  le  retour  de  l'organisme  aux 
conditions  de  Tétai  de  vaeoilé;  et  ponrient  le  ventre  restait  volumineux,  mais  ce  volume 
n'était  plus  dû  qu'a  un  corps  étranger  privé  de  vie,  qui  laissait  libre  et  n'avait  mhnc  jamais 
occupé  la  cavité  utérine.  Rien  ne  s'opposaii-donc  plus  à  l'évolulion  ovarienne  périodique  et  à 
récoulemenl  sanguin  qui  la  termine. 

La  eessation  des  mouvements  du  fostos  avait  été  suivie  de  la  diminution  progressive  de  la 
tumeur,  qui  était  devenue  en  même  temps  plus  consistante. 

Seize  mois  après  la  mort  de  l'enfunl.  M.  IWebuyck,  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de 
sa  cliente,  qu'il  trouva  bien  portante  el  capable  de  se  livrer,  sans  incommodité,  à  de  pénibles 
travaux,  conslate  qne  le  ventre  avait  à  peu  prèe  le  volume  et  le  forme  qui  eemelériaent  me 
grossesse  à  terme;  la  tumeur  était  seulement  un  peu  plus  aplatie  à  sa  parUe  antérieure,  sa|ker- 
ficielle  et  très  dure  dans  toutes  les  parties  accessibles  à  la  main. 

L'utérus,  Icgèremeul  rélroversé  h  gaudie  et  en  même  temps  déprimé  vers  le  plancher  du 
besain,  avait  son  eol  dirigé  à  droite  el  mi  peu  en  hanU  Ceet  ce  qne  le  toncher  vaginal  permit 
de  constater,  et  le  toucher  rectal  ayant  été  pratiqué  en  même  temps,  ils  fournirent  ensemble 
des  données  précises  sur  les  dimensions  verticales  et  transversales  de  l'organe  dont  le  volume 
était  à  peu  près  celui  de  l'état  de  vacuité;  le  palper  abdominal,  combiné  aVeç  l'exploration 
teterae,  mit  enfin  en  évidence  Tindépendance  de  le  tumeur  el  de  l*ulérua,  le  doigt  pkeé  sur 
celui-ci  ne  recevwt  dans  encim  cas  Timpolsion  communiquée  à  oelle-le  ivee  la  main  placée  sor 
le  ventre. 

Au  contraire,  il  y  avait  continuité  évidente  entre  une  tumeur  que  le  doigt  introduit  dans  le 
VBdimi  sentait  an-dessos  de  rntéms,  le  débordent  4  droite  et  à  gauche,  remplissent  la  partie 
jopérieore  du  petit  bassin,  et  la  tumeur  saillante  à  la  paroi  antérieure  du  ventre. 

Ainsi,  d'une  part,  utérus  vide;  de  l'autre,  tumeur  engagée  dans  le  bassin  et  s'élevant  très 
haut  dans  l'abdomen.  Ce  résultat  d'une  exploration  attentive,  rapproché  de  l'analyse  et  de 
repprédelion  de  tous  les  antécédents,  fit  dii^Boosliquer  me  frasmtt  eaMMOirhu, 

Quatre  mois  eprèi  nirvinl  nne  péritonite  eigoè  qui  éclate  lool  h  coup  et  amena  le  mort  en 
dnq  jours. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  kyste,  intimement  adhérent  par  sa  partie  antérieure  à  la  paroi 
abdominale,  oceopent  Pespooe  compris  entre  le  détroit  supérieur  et  Teslomac,  remplissant  en 
néme  temps  l'une  et  l'antre  fosse  iliaque.  Les  intestins,  refoulés  en  arrière,  étaient  libres, 
excepté  le  colon  iliaque,  ad  à  la  poche  par  des  adhérences  récentes  dans  l'étendue  de  ô  oa 

.6  centimètres. 

•  Le  kyste,  complètement  vide  d*6in,  renfeimait,  couché  en  trtvMV,  le  dos  eo  avant,  le  téte 
.d&M  le  fMse  ittsqoe  gsnclie,  np  telus  pelotonné  sor  lui-même,  dont  le  pdds  était  de  3  Idlog. 
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300  gr.;  la  longueur  0",695;  los  diamètres  de  sa  lêle  avaient  0",12  —  0",11  —  0",10;  les 
ongles  étaient  développés;  les  rheveux  abondants  et  colorés;  les  testicoles  étaient  descendos 
dans  le  scrotmn  ;  et,  enfin,  on  tnravait  le  point  d'osafficalion  interoondylien  du  féinar.  La  peali 
(le  ce  f(vlm  nvait  une  teinlp  jaunAlrr-  :  la  ronsislaiice  cénf'rale  élail  plus  formo  qno  Ao  rontume  ; 
les  muscles  avaient  leur  fermelé  el  leur  couleur  ordinaires;  le  tissu  cellulaire  était  iaûltréd'uiie 
matière  granuleuse,  dure,  comme  sablonneuse. 

Le  kyste  n*avalt  guère  que  1  millimètre  d*épaiBsear  dans  les  parties  libres  d*adhérence,  îl  y 
avait  absence,  dans  ses  parois,  de  fibres  musculaires,  et  il  est  donc  impossible  d'y  placer  le 
siège  des  contractions  qui  ont  accompagné  le  faux  travail.  A  la  partie  siifiérioure  du  kyste,  au 
niveau  de  Pestomac,  existe  un  renilemeul  considérable  de  15  c.  de  diamètre,  de  7  c  à  8  c 
d*6paiHenr,  c^est  le  placenta,  eonstitné  par  une  masse  jaunâtre,  aponsfense,  «M  part  le 

corrlon  omliiliral. 

L'ovaire,  la  trompe  et  le  ligament  large  du  côté  gauche  sont  sains  et  libres;  l'utérus,  légère- 
ment augmente  de  volume  a  une  hauteur  de  8  c.,  une  largeur  de  6  c,  une  épaisseur  de  25  c, 
fl  est  Incliné  h  gaocbe,  plaeé  ao-dessons  du  kytÊ6 ,  auquel  il  adhère  très  Mgèwuicrt  par  la  • 
moitié  droite  de  son  Tond.  Qmnl  à  la  trompe  el  A  l'ovaire  droits,  ils  sont  accolés  contre  le 
kyste,  h  quelques  centimètres  l'un  de  Tautre,  mais  ils  ne  sont  point  confondus  avec  lui,  et  il 
sufDt  de  légères  tractions  pour  les  en  détacher  et  pour  liêcolkr  également  te  feuillet  péritméal 
qui,  $e  repKmit  de  ces  orgmts  mr  la  tumeur,  umbU  ta  eaUenir  éem$  têeariememt  de  m 
feuillets. 

Ces  derniers  détails  porUnt  l'autour  à  croire  que  l'ovule  s'est,  de  prime  abord,  logé  entre  lei 
feuillets  du  ligament  large  et  il  ^ta'  semble  que  la  grossesse  cxlrà-uterine,  qu'il  a  eue  sous  les 
yeux,  appartenait  à  Pespèee  désignée  dans  ees  demiers  temps  sous  le  nsm  de  smu-périteni^ 

pelvienne. 

Quelques  plaques  noires  existaient  sur  la  paroi  postérieure  du  kyste,  qui  était  libre  d'adhé- 
rence de  ce  côte;  ces  plaques  avaient  été  le  point  de  départ  d'une  péritonite  mortelle,  une 
seule  avait  contracté  de  fUbles  adhérences  avec  Tintestin,  et  là,  sans  doute,  si  la  fenmie  n*avalt 
passnccoml)é,  aurait  pu  8*établlr  une  double  ouverture  qui  aurait  mis  le  kyste  en  communica- 
tion avec  rextéricnr  et  rendu  possible  l'élimination  des  diverses  parties  osseuses  el  molles  du 
fœtus.  Mais,  comme  l'a  Tait  remarquer  M.  Danyau,  cette  ouverture,  qui  eût  fait  communiquer  le 
kyste  avec  le  colon  iliaque,  eût  été  située  à  une  si  grande  hauteur,  si  loin  de  feuBS,  qa'tBe 
n'aurait  certainement  point  été  favorable  ni  à  l'issue  spontanée,  ni  surtout  à  TextraeUoQt  al  dis 
eût  été  nécessaire  et  elle  l'est  souvent,  dfs  diverses  parties  du  squelette  fœtal. 

M.  le  rapporteur  regrette  qu'uue  dissection  plus  complète  el  plus  minutieuse  n'ait  point  été 
faite,  elle  eût  peut-être  permis  &  Pauteur  d*émettre  nue  opinion  plus  positive  sur  l^eapèoe  de 
grossesse  extrà-utérine  soumise  à  son  examen.  L'insertion  du  placenta  vient  peut*^lrc  à 
l'appui  de  la  présomption  émise  par  M.  Biebuyck.  Il  est  évident  qu'il  ne  s'agissait  ni  d'une 
grossesse  ovarique,  ni  d'une  grossesse  tubaire,  ni  d'une  lubo-ovarique,  encore  moins  d'une 
tubo-interstitielte.  Restent  donc  la  grossesse  abdominale  ou  la  sous-périlonéo-pelfioBne.  Or, 
dans  la  grossesse  abdominale,  le  placeola  est  greffé  sur  Tun  des  viscères  ou  sur  un  des  points 
des  pnrois  de  la  cavlli'  ilu  ventre;  mais  11  n'est  question,  dans  l'observation  présente,  d'aucun 
de  ces  points  d'iuiplaulalion;  le  placenta  s^était  greffé  a  la  surface  interne  d'une  cavité  acci- 
denteTle,  oè  rcBof  s*élalt  logé  dès  le  principe  et  qu'il  avait  progremlvement  sgrandia  à  mmm 
qu'il  se  développait  lui-même,  c'est-à-dire  dans  l'intervalle  des  feuillets  du  ligament  iai^e. 
I/nbonilance  des  vaisseaux,  artères  el  veines  logées  entre  les  doux  lames  de  ce  ligament,  leur 
hypertrophie  facile  et  d'ailleurs  nécessaire  pendant  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  qui 
cofnelde  à  peu  près  oenstammeot  avec  la  grossesse  extri-nlérine  et  dont  il  restait  «noon 
des  traces  après  vingt  mois,  rendent  peut-être  raison  du  développement  insoUia  du  placenla, 
qui  est  ordinairement  si  mince  dans  cette  espèce  de  grossesse. 

La  tumeur  s'était  développée  daus  le  cul-de-sac  vésicu-utértn,  ordinairement  elle  remphl  le 
cul-de-sae  reeto-ulérin;  elle  avait  soulevé  le  fenitlet  antérieur  du  llgamoDt  large  an  Hen  ds 
soulever  le  feuillet  postérieur,  comme  dans  le  cas  de  Baudelocque;  il  en  était  résulté  que 
l'utérus,  généralement  porté  en  avant  sans  changement  d*^  lireclion,  de  façon  qu'on  trouve  le 
col  derrière  les  pubis  et  le  fond  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur,  mais  en  avant  du  kyste 
fisUl,  était  ici  au-dessous  et  en  rétroversion.  M.  0anyau  pense  que  eetl»  siluetion  et  eatts 
direction  sont  secondaires,  car,  à  l'époque  où  ]\iténis  était  plus  votaniifaieiiiv  comme  cela  est 
présumable,  il  eût,  ainsi  couclié,  donné  lieu  .'i  des  accidents  de  compression  que  la  femme  n'a 
jamais  éprouvés  à  une  époque  quelconque  de  sa  grossesse.  Le  déplacement  aura  doue  eu  lieu 
probablement  plus  tard,  lorsque  la  réduction  de  volume  l'aura  rendu  possible  at  que  la  IM»- 
oent  graduel  du  kyste  sur  le  détroit  et  son  engagement  pardol  dans  l^iogvitioo  twool 
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déprimé  l'nlénis.  Il  <^tail  rf'-still*^  de  co  df'iilqjromonl  une  telle  ('•paissciir  de  parties  an-dos^nns 
de  la  tumeur,  que  la  nature  n'eûlsans  doute  pas  pu  créer  de  ce  côté  une  issue  au  fœtus  entre 
la  vessie  et  la  matrice.  De  même  il  y  avait  impossibilité  d'une  opéralioo  d'extraction  par  le 
«■gta,  elle  B*eùt  «té  ^tfctMe  qn**  tnfen  la  paroi  abdoaiMle  eiiférieure  où  le  kyste  était 
intimement  adhérent:  l'ait  Mnil-il  été  Umt  polMmt  dans  eaoaa,  M.  le  dooteor  Biebaydc 
aurait-ii  dù  intervenir  ? 

M.  Biebuyck,  qui  n'a  vu  la  femme  que  longtemps  après  le  début  de  la  grossesse,  longtemps 
aprèa  que  le  lerma  ta  avait  été  annoncé  par  un  travail  qui  aernblait  être  oelnl  de  la  déllvraeee, 
à  une  époque  où  elle  ne  souffrait  pas,  n'tHail  pas  môme  incommodée  et  se  livrait  sans  peine  à 
ses  travaux  habituels,  M.  Biebuyck,  qui  ne  lui  a  donné  des  soins  que  dans  ses  derniers  jours, 
alors  que  sa  vie  était  déjà  grandement  menacée,  ne  s'est  véritablement  trouvé  pour  son  compte 
dans  aneoD  monenl  où  il  ait  ea  à  agiter  la  qneatioo  de  la  gartrotmoie.  Gbtte  opération  n^était 
plus  piaiicable  apr(>s  Tinvasion  de  la  péritonite,  et  aiiparavaDt,  l^Uieeiioe  d*accIdeDlB  quelcon- 
ques était  un  bleu  puissant  motif  de  s'abstenir. 

Cependant,  il  est  certain  que  si  à  ce  momeot  on  avait  pu  prévoir  le  brusque  développement 
d*one  péritonile  et  aa  tenniaaiaon  •{  prompteBent  fatalé,  ai  Ton  avait  en  anrtont  la  peisibilUé 
de  connaître  les  adborences  intimes  qui  unissaient  Ir  kyste  h  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
on  n'aurait  pas  craint  de  faire  courir  h  la  pauvre  femme  les  chances  d'one  opération  grave, 
aaeorémeot,  mais  qui  pourtant  compte  un  assez  bon  nombre  de  succès. 

Mais  on  ignorait  cette  disposItioB  favorable,  et,  dans  les  bonnes  conditions  oA  se  tronvail  la 
femme,  on  devait  penser  h  une  élimination  ultérieure  tout  à  fait  spontanée  ou  secondée  par 
l'art,  ou  à  la  transformation  du  produit  total  tle  la  conception  en  une  de  ces  masses  osseuses, 
crétacées,  éburnées  qui  séjourueul  impunément  au  milieu  des  viscères  pendant  un  nombre 
indéterminé  d^années,  quelquefois  jiisqn*à  la  norL  Quand  on  pareil  et  si  légitime  espoir  était 
laissé  au  médecin,  quand  un  si  grand  nombre  d'exemples  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  terni- 
naisnns  lieurensf  s  pouvaient  ôtre  invoqués  en  faveur  de  l'expectaliOD  vigilante,  comment 
serait-on  inlemnu  violemment  au  milieu  de  la  santé  intacte  ? 

On  doit  rester  Inaelirdaos  ces  cas,  et  Ton  ne  doit  agir  que  s*n  y  a  une  gêne  très  grande, 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  on  des  accidents  plus  ou  moins  pressants. 

L'opération  est  bien  indiquée  quand  il  s'agit  de  favoriser,  de  dirii-'f^r  un  travail  d'élimination 
qui  commence,  qui  se  poursuit  plus  ou  moius  lentement,  plus  ou  uiuins  difiicilcment ,  et  qui 
Maa  souvent  n'est  pas  sans  dui^r. 

Bien  que  les  incisions  et  rcxlraction  de  quelques  fragments  osseux  constituent  une  opéra- 
tion fort  peu  brillante,  les  résultats  obtenus  n'eu  sont  pas  moins  beaux  et  la  statistique  estco 
faveur  de  rinlervenlion  tardive. 

An  moment  du  travail,  pour  prévenir  ta  rupture  du  kyste  et  sauver  renfimt,  peut-on  prati- 
quer In  gnslrolomio?  Ce  serait  le  triomplie  de  l'art.  Ce  triompbe  a  été  obtenu  dans  un  bien 
petit  iionilire  de  cas,  il  est  vrai,  et  non  seulement  par  l'incision  du  ventre,  c'est-à-dire  par  la 
gaslrolumic  proprement  dite,  mais  eucore  par  uue  incision  au  fond  du  cul-de-sac  du  vagin. 
La  perspeaive  de  sauver  la  mère  et  Tenfant  est  certainement  séduisante,  et  i*on  comprend 
qu'en  pareil  cns  mi  i)renne  un  grand  parti,  surtout  quand  la  voie  du  va(^  ôtf  celle  qu'on  peut 
choisir.  Encore,  faut-il  qu'il  n'y  ail  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  grossesse  exlrà-ntrcine, 
ni  sur  la  vie,  ni  surtout  sur  le  bon  état  de  l'enfant.  Si  pour  son  salut  on  risque  beaucoup,  au 
moins  faut-il  qu*on  soit  sûr  de  le  sauver.  A  son  point  de  vue,  dans  ces  conditions  fimrables, 
l'indication  ne  saurait  être  contestée.  Il  ne  faut  pourtant  pas  perdre  de  vue  que  la  gaslrotomie 
proprement  dite  irex[)ose  cuère  moins  alors  la  vie  de  la  mère  que  l'opération  césarienne. 
Qu'on  songe  en  particulier  aux  difficultés  et  aux  daugers  résultant  d'adhérences  très  intimes 
do  placenta,  de  la  oon-occlusion  des  vaisseaux  maternels  après  la  séparation  de  cet  organe, 
de  la  présence  d*une  large  poche  en  communication  avec  Pair  extérieur,  et  dont  l'ablation  n'est 
pas  toujours  possible,  et  l'on  reconnaîtra  que,  en  ce  qui  concerne  la  mère,  riadicalion  ait 
moins  sûre  ;  elle  existe  cependant  assez  pour  autoriser  l'opération. 

Si  quehiues  rares  exeosples  d'heureuse  hardiesse  sont  capables  d^enoourager  un  chirurgien, 
celui-ci  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  celte  rupture  redoutable  du  kyste  pendant  lu  effilé 
parturitifs,  qu'il  s'agit  de  prévenir,  n'arrive  pas  toujours  et  qu'on  ne  peut  jamais  savoir 
d'avance  si  elle  aura  lieu  ou  non.  Dans  le  cas  du  docteur  Biebuyck,  trois  jours  de  travail  violent 
•M  roat-4l8  pas  laissé  intact  ?  SI  Ton  était  toujours  sAr  quMl  résistera,  ne  vaudrait-il  pas  mieux, 
pour  assurer  de  meilleures  rbai  ces  k  la  mère,  renoncer  à  la  |Hiélention,  souvent  trop  élevée, 
d'obtenir  un  double  succès?  Mais  l'incrriitude  est  b'i,  et,  pour  un  accoucheur  qui  a  Ittésenle  à 
fespril  sa  double  mission,  le  tiuUùs  aiiceps  peut  être  une  règle  de  conduite. 

U  liViiit  piufeiiMir  de  li  Maternité  ne  poae  point  de  règle  absolue;  il  pense  que,  ici  plu| 
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qtl*ailleurs,  le  chirurgien  doit,  pour  sortir  de  celle  silualioD  perplexe,  prendre  cooseil  des 
drcoDSUaces,  de  ses  lumitees  et  des  inspiretioDs  de  sa  conscieace.  DaiUeim,  SMveot  fl  ne 
peut  pas  choisir,  il  rencontre  des  résistances  ou  des  rrfus  absolus,  cl  il  est  forcé  di-  tcinivoriser. 
La  nalare  alors  Uanche  la  queslion,  ou  Poragc  ne  caiinc  peu  h  peu,  ce  qui  n'esl  pas  si  rare,  ou 
le  kyste  éclate,  accident  qui  n'est  pas  toujours  morlel  et  qui  laisse  subsister  riodicalioa  de  U 
gastrolomie  el  la  chance  de  la  faire  avec  aiiceès,  il  on  y  procède  dès  que  rhémorrhagie  ot 
arrtlée  et  quand  le  trouble  profond  que  leqnlèiDe  nerven  avait  aubi  est  dissipé. 

PABMIIITIf  B. 


COURRIER. 


La  Clinique  ruroprnine  /nnonre  qo*eUe  cesse  de  paraître  et  qu^elle  se  réunit  au  Jourad  à 

Progrès  des  sciences  médicales. 

Vno  mmlso  non  déficit  alter.  Un  journal  meurt,  un  autre  natt.  U.  Dnvel  vient  de  fonder  ■ 
nouveau  recueil  périodique  intitulé  :  VhydrathérapU, 

—  C'est  M.  le  proresseur  Wurtz  qui  doit  prononcer  le  discours  de  rentrée  de  la  Faculléde 
nioderiue.  T/honorablc  professeur,  h  qui  nous  soutiailonB  le  même  BUCOéa  qtt*obUnl  M.  Gtuàt 

Tan  dernier,  prononcera  TcMoge  de  Suubeiran. 

—  L'enfant  volé  el  si  heureusement  retrouvé  de  M.  Hua  est,  par  sa  mère,  le  petit-lilsde 
Ridierand. 

->  Un  concours  a  clé  ouvert  le  6  de  ce  mois  pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d'élèves 
à  l*École  de  médecine  militaire  de  la  Faculté  de  médecine.  Ce  concours  était  présidé  pir 
MM.  Michel  Lévy,  dirccleur  de  l'École  de  perfecUonneinent  de  Paris,  Lustermnn  et  Laveran, 
professeurs  de  la  môme  Ivole.  Zil  élèves  de  noire  Facult»',  étaient  inscrits;  3û  nuraienlélé 
déclarés  admissibles.  Le  résultat  déûoitif  du  concours  ne  sera  connu  qu'au  mois  d  octobre, 
après  la  clôture  des  concours  qui  auront  Ueu  dans  d*autre8  centres  d^etanen. 

L*année  dernière,  la  Faculté  de  Strasbourg  n'a  fourni  que  17  candidats.  Les  nMtifii  d^US 
augmentation  si  considérable  pour  celte  année  sont  ;  1"  la  mesure  prise  récemment  el  d'après 
laquelle  les  élèves  sont  admis  à  concourir  après  avoir  pris  les  (jualre  premières  iascriplions, 
au  lieu  de  huit  eiigées  Tannée  dernière;  2*  Les  avantages  plus  grands  attadiés  an  diveis 
grades  dans  la  médecine  militaire. 

l'n  jennc  bomme  qui  est  reçu  h  l'Érolc  de  santé  militaire,  après  la  première  année  il  eluJes 
médicales,  peut  achever  sou  inslruclion  sans  payer  aucun  des  droits  qui  doivent  èlre  acquillés 
par  les  élèves  civils  pour  inscriptions,  conférences,  examens,  thèse,  visa  de  diplôme.  U  ministre 
de  la  guerre  accorde  même,  dans  certains  cas,  des  subventions  de  50  fr.  par  mois,  dans  leant 
de  diminuer  les  cbarges  des  familles. 

Ileçu  docteur,  l'élève  de  l'École  de  santé  militaire  va  passer  une  année  au  Val-de-Crâcc,  â 
Paris,  el  reçoit  déjà  2,160  fr.  d'appointements.  En  sortant  de  cet  établissement,  il  obtieol  le 
brevet  d'aide-major  de  s'  coiule  classe,  aux  appoinlemeals  de  2,200  fh,  et  au  bout  de  deat 
ans,  il  est  aide-major  de  1"  classe,  avec  2,800  fr.  de  traitement. 

Il  y  a  peu  de  carrières  où  un  jeune  iiomme  jouisse  de  pareils  avantages  en  quillsat  lo 
bancs  académiques.  De  plus,  Tavancement  est  sûr  et  bonorable.  Aide-migor  de  25à38iBi> 
le  médecin  militaire  peut  devenir  major,  et  même  principal  avant  qu'il  ait  trente  ans  de  Itf' 
vice,  et  ces  positions  sont  élevées  dans  la  liiérarchie  militaire,  cl  largement  rétribuées, 

Knûn,  l'heure  de  la  retraite  ayant  sonué,  le  médecin  militaire,  toijl  en  jouissant  d  uoe  pen* 
•Ion  qui  lui  assure  une  existence  honorable,  a  encore  par  devers  lui  une  vingtaine  d'années  m 
pratique  civile,  où  il  peut  être  d'autant  plus  recherché, q.i'll  est  supposé  avoir  acquis  de  !'cxp«- 
rfenee  pendant  les  trente  années  qu'il  a  passées  au  service  militaire.  —  (Qat.  nud,  àtiUrfUN 
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ncH  anomallcH  dentaircK  et  de  letir  Influence  uur  la  prodnetion  de«  «•<  . 

de»  o»  luaxIllaireH  i  par  Am.  Fohoet,  docteur  en  médecine,  membn':  de  la  Société  de  chirurpe, 
Mémoire  couronné  par  l'Acad^ie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  14  ittar&  1869.  In-i*  aTec  6  pi«ncfl(»i 
Paris,  IS5»,  Vider ¥aason,  libraire.— Prix  1 7  fr.  se  e.   ^ 

U  Gérant,  G.  Ricuelqt. 
riris.-^Tmii|ilde  Pilia  Naiiiiri  el  G*,  »,  nNdes  Oeu^ 
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«Il  IVnljct'cTi  JallMvtaiNUéà  M.  Ic  Dottenr  AbU^M*  LATOCK.  iU43ci«?ur  i-a  cM.»Tlll<kflrt- 

cooccrnc  I  AdmMlMnM,  i  M.  le  Gérant,  rut  du  fouteto^Jtfonlmdrrrf .  5*) 
£ct  Lettrts  et  PaqvHt  àoivtrt  être  affranchit. 

î.  —  I.  PiKU  :  Snr  la  séanee  de  l'Académie  de  médecine.  —  n.  Patbûlogie  :  Gangrèa« 
^ycoémiqae  et  diabète.  —  m.  Agioémies  bt  SociÉ-rts  siVAimt.  (AetdAnia  dhi  médedM.)  Séance  da 
î7  Seplembre  :  Correspondance.  —  Lecture.  —  IV.  Rfvce  de  ia  msse  médicalb  aî<cutsk  :  Corps 
Étranfer  dans  la  vessie;  guérison.—  Descente  d'un  testicule  simulant  une  bernie  ches  an  enfant,  -f 
~  Ateét  ftocMil  pitdidt|tr  WM  tiéte  de  poiMMU  Hortfe 
-V. 
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Triste  et  pauvre  séance  l  Hicu  ù  ronirc  du  jour,  et  nous  avons  vu  un  olHcier  de  la 
compagnie,  errant  comme  une  âme  en  peine  dans  la  salle  drs  Pas-Perdus,  cberchaot 
4)uelqae  lecteur  bénévole  ou  une  communication  de  rencontre.  Un  académicien  s'esl 
dévoué; honneur  à  M.  Cuérard.  et  d'autant  plus  honneur  que  son  courage  n'a  pas  été 
récompensé.  Vu  la  disette,  rhonoral)lc  membre  a  In  en  séance  publique  un  rapport 
de?liné  ;m  comité  secret  sur  les  divers  travaux  relatifs  aux  ean\  minérales  et  adressés 
à  l'Académie,  qui  récompense  les  plus  méritants  par  des  médailles  et  des  mentions. 
Employant  la  formule  obligée,  nous  sommes  forcé  de  dire  que  le  hralt  daa  conversa- 
tions particulières  nous  a  empêché  d'entendre  l'honorable  rapporteur. 

On  se  souvient  que  M.  H.  Bouley  avait  annoncé  à  l'Académie  que  la  Société  d'en- 
eooragement  avait  décerné  une  médaille  d'or  à  MM.  Corne  cl  Demeaux  pour  leur  pou- 
dre désinrectante,  ce  qui  paraissait  assez  extraordinaire,  vu  que,* douze  ou  quatorze  ans 
avant,  cette  même  Société  avait  accordé  une  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  liayard 
pour  la  même  poudre.  Mais  M.  le  secrétaire  de  la  Société  d'encouragement  a  tout 
expliqué  en  annonçant  à  l'Académie  que  rien  de  semblable  nes'était  parâé  k  l'égard  de 
MH.  Corne  et  Demeaux,  auxquels  aucune  espèce  de  médaille  n'a  été  décernée. 

M.  H.  Bouley  avait  commis  une  erreur  de  lieu,  et  il  s'en  est  expliqué  hier;  une 
médaille  a  été  véritablement  décernée  à  M.  Corne,  mais  par  une  Société  industrielle 
qui  ii'est  pas  tout  à  fait  placée  sur  le  même  rang  que  la  Société  d'eucouragement,  et 
£ette  médaUla,  dite  d'or,  est  très  vulgairement  de  cuivre  doré.  C'est  ce  qu'un  simple 
examen,  Ihit  au  banc  des  journalistes,  a  prouvé  à  M.  H.  Bouley,  qui  malheureusement 
avait  d4}à  lût  son  jimwA.  Dites  donc  que  les  Journalistes  ne  sont  bons'  à  rien  ! 

.  .  Amédée  liATO»^. 


Nouvellt  êérit,  —  Tome  111, 
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CMGlftn  «LTC0fi«flIB  BT  MftBftTB; 

Iiép*nae  à  raon«lear  le  uoetcnr  Henvy  nnsset  (Ij, 

Par  M.  Faucoshsàu-Ddf RE89S. 

le  vous  prie,  très  honoré  confrère,  de  recevoir  tous  mes  remerctnients  pour  la  pensée 

qae  vous  avez  eue  de  m'adresser  votre  întcrcssanle  Xote  sur  la  gangrène  glyeoémSque 
et  sur  le.  diabctc.  Col  acte  de  votre  part  m'honore  bcaurmip  assurément;  mais  je  ne 
saurais  m'atlrii)iicr  ce  que  vous  dites  daus  \o\.re  Post-scrip/mn,  que  vous  ne  connaisse! 
pas  plus  capable  que  moi  |)oi|r  attaquer  et  résoudre  la  grosse  question  du  diat^yte.  Dans 
l'entreprise  que  je  fais  sur  ce  siùet,  entreprise  peut-^Ire'Uenau-deasiis  de  mes  forces, 
Je  n'ose  pas  même  prétendre  an  rôle  d'ardiitecte;  je  ne  ne  suis  qu'on  ouvrier  amassant 
patiemment  tous  les  matériamc  épais,  et  m'efibrçant  de  les'coordonner  pour  en  dé^ufre 

quelques  principes  utiles. 

réprouve  le  besoin  de  vous  faire  connaître  comment  la  pensée  de  ce  travail  m'a  été 
suggérée.  Mais  déjà  vous  l'avez  pénétrée,  puisque  vous  reconuaissczque  la  belle  décou- 
verte de  Tillustre  physiologiste,  dont  la  France  (|ûit  élre  ûèrc,  a  dû.  ^tahUr  des  liens  tie 
parenté,  presque  voisins  de  la  putemité,  avec  mes  rediercbee  sur  là  diabète.  E&dlét,  dès 
que  J'ai  entendu  parler  d'une  sécrétion  sucrée  du  foie,  je  me  suis  empressé  d'étudier  tout 
ce  qui  se  rapportait  à  cette  intéressante  question;  je  me  suis  lié  avçc  M.  (^I.  Rernard; 
j'ai  suivi  ses  cours;  je  les  ai  publiés  dansl'UNiON  Médicale,  et  je  me  suis,  autant  que 
possible,  pénétré  do  ses  doctrines.  Le  foie  étant  le  seul  organe  qui  sécrélitdu  sucre;  ce 
sucre  hépatique  étant  absolument  de  la  même  nature  que  celui  qu'on  retrouve  dans  les 
urines  des  diabétiques,  il  était  presque  impossible  de  n'en  pas  conclure  que  le  siège  du 
diabète  devait  être  dans  le  foie,  et  dès  lors  celte  maladie  entrait  naturcllemeot  dans  le 
cadre  de  mes  études.  Qu'on  dise,  avec  M.  Cl.  lîernarti.  qu'elle  résulte  d'un  défaut 
d'équilibre  entre  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  le  système  nerveux  sympa- 
thique, ou  comme  vous,  très  honoré  confrère,  qu'elle  est  occasionnée  par  une  névrose, 
il  n'en  restera  pas  moins  que  le  foie,  qui  sécrète  le  sucre,  doive  être  considéré  comme 
le  vrai  siège  du  diabète.  Mais  Je  ne  veux  pas  traiter  ici  cette  question  ;  Je  n'en  dis  un 
mot  que  pour  montrer  ce  qoi  m'a  déterminé  &  m'en  occuper.  Je  renvoie,  en  attendant 
le  traité  que  Je  prépare,  à  mon  Mémoire  tur  (a  nature,  le  siège  et  le  traUemeni  cht 
diabète. 

Maintenant,  très  honoré  confrère,  puisque  vous  voulez  bien  appeler  mon  examen 
sur  les  remarques  qui  accompagnent  vos  observations,  je  vais  vous  suiva>  pas  à  pas, 
et  Je  le  ferai  d'autant  plus  volontiers  que  cette  discussion  provoquera  peut-être  des 
contradictions  ou  des  critiques  dont  la  science  ne  manquerait  pas  de  profiter*  et  dont 
les  auteurs  pourraient  être  sûrs,  à  l'avance,  de  la  reconnaissance  que,  pour  mon 
compte,  je  leur  en  aurais. 

N'allez-vous  pas  un  peu  trop  vite,  cher  confrère,  en  regardant  comme  une  chose 
décidée  que  la  gangrène  spontanée  reconnaît  constamment  pour  cause  le  diabète  et 
qu'elle  ne  doit  plus  relever  en  aucune  façon  de  la  chirurgie  opératoire  f  Combien  avei* 
vous  de  fàits  à  citer  pour  appuyer  cette  opinion  ?  Vous  venez  d'en  rapporter  deux  dans 
la  note  à  laquelle  je  réponds,  J'en  avais  réuni  une  dizaine  dans  le  petit  travail  que  j'ai 
fait  insérer  au  mois  d'octobre  de  l'an  passé  dans  I'U.nio.n  Médicale.  Voilà  tout  votre 
bagage.  Suffit-il  pour  étayer  une  doctrine  ?  Sans  admettre  pour  cause  de  la  gangrène 
spontanée  les  aitérites,  les  lésions  de  texture,  les  ossillcations,  etc.,  ne  peut-elle  pas 
reconnaître  d'antres  éléments  producteurs?  N'a-t-on  pas  vu,  en  effet,  des  gangrèott 
survenir  par  l'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certains  poisons,  par  T  inhalation  de 
certains  miasmes,  etc.  ;  et  n'y  a-t-ii  pas  lieu  de  se  demander  si,  même  dans  les  cas  oii 

0)  Voir  lo  0'  ito  de  IUmion  Mmcau,  page  518,  * 
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da  nitfeserail  constaté  dans  l'urine,  une  aotre  influence  ne  serait  pat  venue  dévclop» 

per  la  gangrène?  Remarquez  bien  que  je  ne  vou?  combats  pas  d'une  maniiTO  absolue; 
je  Irouve  même  la  supposition  lésilimc.  ninis  ma  froiilc  raison  se  rofusc  à  trausfunner 
en  principe  ce  qui  n'est  ju;:q^  a  présent  qu'à  l'état  de  soupçon.  Touteruis,  si  les  Tuits  ne 
sont  pas  encore  aases  Dombreox  pour  voua  donner  on  complet  gain  de  cause,  il 
résoliera  loi\joun  que  toos  aniex  rendu  an  iréfilable  service  aux  malades  coininè  ' 
aux  praticiens,  en  faisant  comprendre  l'iraportance  d'un  examen  pour  constater  s'il 
existe,  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée,  du  sucre  dans  les  urines,  et  celle  en  môme 
temps  d'avoir  recours,  dans  ces  mêmes  cas.  à  des  moyens  généraux  appropriés. 

Pourquoi  vous  montrez-vous  si  absolu  sur  uue  question  si  nouvelle^  quand  l'évir 
denee  vous  oMtge  à  vous  montrer  réservé  sur  une  autre  qui  lui  est  tout  à  fait  connexe  ? 
Vous  déclarez,  en  eiret«  dans  votre  première  eondusioa,  que  le  diabète  ne  conduit  pas 
toujours  à  la  gangrène.  Les  Mb  de  diabète  oft  Ton  a  observé  la  gangrène  sont  abso- 
lument les  mêmes  que  ceux  que  vous  pouvez  invoquer  pour  soutenir  votre  doctrine. 
Ils  ne  constituent  qu'une  exception  dans  les  symptômes  du  diabète.  Qu'on  consulte  Us 
quarante  observations  de  M.  Bouchardat,  observations  dans  lesquelles  le  diabète  a 
souvent  déterminé  la  mort,  dans  lesquelles  l'urine  eontenait  firéquemment  par  litre  plus 
de  lOQ  grammes  de  glyeose  et  une  fols  135  grammes,  on  ne  trouve  aucune  mention  de 
gangrène.  Si  l'on  peut  supposer  que,  dans  quelques  cas.  ce  symptôme  ait  échappé  à 
l'attention  de  ce  savant  olj-'^ervateur,  il  n'en  sera  pas  moins  établi  que  la  gangrène  est 
un  pbénonii  ne  rare.  Puisque  la  gangrène  est  rare  dans  le  diabète,  n'y  a-l-il  pré- 
somption de  penser  que  la  gangrène,  dite  séuiie  ou  spontanée,  ne  doit  pas  coostamnienl 
reconnaître  pour  cause  une  aflection  glycosuriquc  ou  l'élément  morbide  nfivrosique 
qui,  selon  vous,  engendre  cette  affection? 

Je  me  permettrai  de  vous  dire,  mon  cher  confrère,  que  je  regrette  de  vous  voir  une 
trop  grande  tendance  à  généraliser.  Parce  qu'un  .symptôme  nous  a  frappé  quebiuefois. 
est-ce  une  raison  pour  admettre  qu'il  e\i.>^te  entre  lui  cl  la  maladie  dans  laquelle  on  lo 
remarque  une  relation  nécessaire?  Vous  établissez,  dans  votre  troisième  conclusion  rela- 
tive à  la  gangrène  spontanée,  que  cette  maladie  est  une  conséquence  du  diabète,  au 
mtaie  titre  que  la  phtbisie,  que  l'amaurose,  que  l'anéantiisemçut  des  fonctions  géné^ 
ratrices,  que  la  surdité,  etc.,  etc.  Toutes  ces  assertions  sont  loin  d'être  prouvées.  X'ai 
sous  les  yeux  un  relevé  de  cent  cinquante  observations  de  diabète  :  j'y  trouve  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  irc.^  fréquente,  sans  être  cependant  constante  ;  je  ne  puis  y  décou- 
vrir que  l'amaurose  et  la  surdité  t^oienl  une  conséquence  du  diabète;  bien  loin  de  là, 
n  n'est  question  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  d'd&iiblissement  de  la  vue  ;  si  une 
Ibis  on  note  la  surdité,  il  n'est  pas  sûr  qu'elle  ne  puisse  pas  se  rapporter  à  une  autre 
cause.  J'en  dirai  autant  des  fonctions  génératrices  ;  cette  circonstance  n'est  pas  très 
souvent  notée;  on  pourrait  penser  qu'une  espèce  de  pudeur  a  cmpécbé  de  faire  cette 
question  ou  d'y  répondre  ;  mais  j'ajouterai  que  je  connais  plu.sieurs  diabétiques  chez 
lesquels  l'ardeur  génitale  est  très  prononcée.  L'afraiblissement  musculaire,  qui  estcom* 
firia  sans  doute  dans  vos  et  eœtera,  est,  au  contraire,  presque  toujours  mentionné. 
tua  plusieurs  déflnltions  du  diabète,  on  donne  pour  l'un  des  caractères  rémaciation; 
on  la  rencontre  sans  doute  au\  derniers  termes  de  la  maladie,  lorsqu'une  complicat'on 
ne  vient  pas  occasionner  la  mort;  maiscequ'ily  a  de  certain,  et  cela  est  mentionné  dans 
les  observations  de  M.  Bouchardat,  c'est  (]ue  des  diabètes  très  caractérisés  s'accompa- 
gnent souvent  d'un  remarquable  embonpoint. 

Passons  à  un  autre  ordre  d'idées  où  je  serai  plus  d'accord  avec  vous.  Est-on,  relati- 
vement au  diabète,  en  possession  d'un  traitement  méthodique  sur  lequel  on  puis.<c 
légitimement  compter?  Hélas I  mon  cher  confrère,  je  conviendrai  avec  vous  que  le  \rai 
traitement  de  cette  maladie  nous  échappe  encore.  Cela  ne  m'empêchera  de  rendre 
pleine  justice  aux  travaux  de  M.  le  professeur  Bouchardat.  Si  sa  théorie,  conçue  avant 
la  découverte  de  la  glycogénie,  s'est  écroulée  tout  naturellement  par  suite  de  cette 
déeqt^verté,  ce  dont  ce  consciencieux  auteur  est,  du  reste,  convenu  loi-même^  les  faits 
n'eo  sont  pas  moins  là.  pour  établir  que  sa  méthode  de  traitement     4oit  pas  èlrè 
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légèrement  abandonnée.  Quoiqu'il  y  ait  de  rcxngtVation  dans  les  quelques  Wtm  de 
vin  de  Bordeaux  qu'il  fait  insérer  on  \in|î(-qiiri!rn  liniros  à  ?r«  inalnilcs,  nous  ponvon? 
constater  des  gucrisons  réelles  et  durables.  Je  virus  rrnnnlyscr  toutes  5es  observations 
pour  les  Taire  figurer  dans  mes  tableaux,  et  je  puis  vous  assurer  qu'elles  tiendront  coq- 
stamroent  leur  place  dans  la  science. 

Mais  c'est  à  la  doctrine  de  M.  Mialhe  et  au  traîfement  alcalin  que  vous  irons  attaqi» 
particulièrement.  Vous  faites  remarquer,  avec  Juste  raison,  Taietion  hyposthénisante 
des  alcalins  qui  déflbrinent  le  sang  et  lui  font  perdre  ?on  plasma  dans  une  maladie  dont 
l'essence  môme  est  la  désorganisation.  Je  ne  me  ferai  pas  le  champion  dn  traitement 
alcalin.  Je  crois  qu'on  abuse  beaucoup  des  eaux  de  Vichy,  et  que  c'est  par  un  engoue- 
ment peu  raisonné  qu'on  y  envoie  aussi  souvent  les  diabétiques.  Cependant,  il  faut  con- 
venir que  l'usage  de  ces  eaux  feit  assez  généralement  disparaître  le  sucre  des  urines. 
Cependant,  comme  tous  le  dites  très  bien,  il  n'y  a  pas  pour  cela  gnérison.  Le  sucre  y 
revient  peu  de  temps  après,  et  quelquefois  en  plus  grande  quantité  qu'auparavant 
Quant  à  la  théorie  de  M.  Mialhe.  je  me  suis  assez  expliqué  sur  elle,  dans  mes  Considé- 
rations sur  la  tint  ure,  le  siège  et  le  traitement  du  diabète,  pour  avoir  à  y  revenir.  Je 
craindrais,  d'ailleurs,  de  trop  allonger  celte  réponse,  ayant  encore  plusieurs  petits 
points  à  traiter.  Je  constaterai  toutefois,  avec  vous,  qu'on  compte  des  succès  par 
toutes  les  méibodes.  Pour  entraver,  en  effet,  la  sécrétion  exagérée  du  sucre,  pour  rAta» 
Mir  l'harmonie  dans  l'ensemble  du  système  nerveux,  il  existe  de  nombreux  modifica- 
teurs. Les  diverses  circon.stances  de  la  malade  doivent  déterminer  h  faire  tel  ou  tel 
choix  parmi  eux.  Il  y  aura  toujours,  néanmoins,  une  coiulition  es.<cnlielle,  c'est  qae 
ces  modificateurs  soient  variés,  les  mômes  épuisant  vile  leur  cllicacité. 

Vous  demandez  si  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  implique  rigoureusement  Teiis- 
tence  du  diabète.  Les  faits  vous  paraissent  contraires  à  eette  manière  de  voir,  et  vous 
citez  à  l'appui  ceux  des  docteurs  Blnt .  1  r  udpt ,  ïtzigsohn,  Todd.  Prout  et  Cooldemi, 
ainsi  que  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  concernant  la  piqûre  du  qualrièmc  ven- 
tricule du  cerveau.  Il  y  a  plus  :  Il  sulïit  de  boire  le  soir  un  verre  d'eau  charirée  de 
sucre  pour  que  le  lendemain  matin  on  eu  trouve  momentanément  dans  l'urine. 
Dans  ce  dernier  iiiik,  on  peut  reconnaître  un  simple  débordement  de  sucre  du  san; 
dans  les  voies  urinaires,  comme  cela  arrive  dans  les  fortes  digestions.  Vous  expliques 
parfaitement  la  plupart  des  autres  faits  par  les  rapports  nerveux  entre  le  cerveau.  le 
foie  et  l'estomac  au  moyen  du  pneumo  gastrique.  Il  n'est  pas  aus.si  facile  de  donner 
une  explication  pour  le  sucre  constaté  dans  l'urine  des  femmes  en  couches,  des  nour- 
rices et  d'un  certain  nombre  de  femmes  enceintes.  Ce  phénomène  est  physiologique, 
car  II  cesse  dès  qu'il  survient  un  état  morbide,  et  il  reparaît  avec  le  retour  de  la  santé. 
Puisqu'il  est  en  rapport  avec  la  sécrétion  lactée,  ne  peut-on  pas  le  considérer,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  ailleurs,  comme  le  résultat  d'une  prédominance  dans  les  fonctions  nutritive.*;,  le 
foie  étant  reconnu  aujourd'hui  comme  présidant  en  quelque  sorte  à  ces  fonction?.  Rien 
que  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  soit  un  .syniplôme  es.^entiel  du  diabète,  elle  ne 
suint  pas  pour  établir  son  existence  ;  il  faut  que  ce  sucre  y  soit  en  quantité  notable 
d'une  manière  durable  ;  il  faut  même  encore  qu'il  existe  en  même  temps  divers  autres 
symptômes,  tels  que  l'exagération  de  la  soif  et  de  l'appétit,  la  grande  abondance  des 
urines,  la  sécheresse  de  la  peau,  etc.  Le  sacre,  d'un  autre  côté,  peut  disparaître  des 
urines  sans  que  le  malade  soit  iruéri,  comme  on  vient  de  voir  que  cela  s'observait  sou- 
vent à  la  suite  d'une  saison  à  Vichy.  Vous  faites  vous-même  remaniuer  qu'il  est  lacilc 
et  fréquent  de  faire  disparaître  le  sucre  des  urines.  On  sait  que  toute  maladie  inflam- 
matoire produit  cet  effet,  qu'on  remarque  aussi  presque  constammoit  dans  les  périodes 
ultimes  du  diabète.  Pour  établir  qu'un  malade  est  réellement  guéri  de  eetle  maltdie, 
la  disparition  du  sucre  nrinaire  doit  être  accompagnée  de  celle  de  tous  les  antres 
symptômes. 

Je  vous  ferai,  en  terminant,  très  cher  confrère,  une  petite  querelle  sur  ce  que  vous 
écrivez  à  la  fin  de  votre  travail,  en  parlant  de  la  découverte  de  la  glycogénie.  On  se 
bftie,  dites-vous  d'expli(]uer  la  glycosurie  par  l'oBstacle  que  le  sucre  rencontre  dans 
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la  glande  bé{>alique  et  par  son  refoulement  dans  la  circulation  abdominale  supplémen« 
taire  qui  le  porte  hors  de  l'économie  par  les  urines.  Je  ne  sache  qu'un  antenr  qui  ait 
dcmiié  me  teHeaniMertlon;  e'eat  mm  regreHaMe  canfrère,  de  Crosant,'  médeeiii  des 
«aux  de  Poognea.  Eteneora  ne  l'adaptait-il  qu'à  udc  seule  circonstance,  ceHe  d'une 

obstruction  par  cause  quelconque  dans  le  foie  ou  la  veine  porte.  Alors,  selon  lui,  le 
sucre  provenant  des  aliments  féculents  refluerait  avec  le  sang  de  la  veine  porte  dans 
la  veine  cave  inférieure  et  pourrait  se  manifester  dans  les  urines.  Mais  ce  n'est  pas  ainsi 
qu'i^ Duit  comprendre  la  doctrine  de  M.  CL  Bernard.  Le  sucre  sort  du  foie  par  les 
^reinea  sns-hépatiquee,  â*oà  il  arrive  au  ccsur  et  aui  poumons.  Après  les  digesUons»  H  * 
ne  s'épuiâe  pas  dans  ces  organes  ;  une  partie  passe  dans  les  vaisseaux  artériels  et  achève 
habituellement  de  se  détruire  dans  le  système  capillaire  général.  Dans  le  diabète,  où 
la  quantité  de  glycose  est  bien  plus  considérable,  ce  système  lui-même  est  impuissant 
pour  anéantir  le  sucre;  celui-ci  le  franchit  et  s'échappe  en  abondance  par  les  voies 
urinaires.  Quant  à  la  circulation  abdominale  abrégée,  elle  n'est  bien  prononcée  que  chez 
ton  animaux  qui  ont  la  Ouolté  de  fournir  de  iooguea  courses ,  chez  les  chevaux ,  par 
eieinpls.  Ghes  cesanlmauz,  elle  parait  destinée  à  empêcher,  lorsqu'ils  s'y  livrent,  qne 
les  organes  ne  se  congestionnent,  en  donnant  au  sang  le  moyen  de  passer  d'un  ^fS- 
terne  veineux  dans  un  autre  par  une  voie  intermédiaire. 

Mais  je  m'apereois.  mon  cher  confrère,  que  je  Onis  par  abuser  de  la  liberté  à  laquelle 
vous  m'aviez  convié.  Vous  trouverez  sans  doute  que,  plein  de  mon  sujet,  je  me  suis 
laissé  aller  à  trop  de  détails,  peut-être  même  à  des  critiques.  Je  me  rassure  cependant, 
car  ai  je  n'ai  pas  L'avantage  de  vous  connaître  personnellement,  j'ai  lu  les  écrits  dont 
vous  avez  enrichi  plus  d'une  fois  I'Ukion  MÉoiCiXB  ;  je  sais  aussi  que  vous  sortez 
d'une  école  ou  l'on  aime  la  discussion  et  oij  l'on  reçoit  avec  plaisir  toutes  lès  objections. 
Vos  encouragements  pour  l'œuvre  que  j'ai  entreprise  et  que  j'espère  pouvoir  mener 
bientôt  à  ûu,  sont  pour  moi  d'un  grand  priiL.  Je  serai  heureux  de  vous  compter  par- 
mi mes  colUMnISim  M  Jô  lytetfaeial  avec  le  plus  grand  empfessemenr  to«t  ce  qol 
sortira  de  voire  plume,  que  Je  vous  engage  à  ne  pas  laisser  rouUler, 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

[  ACADÉME  UPIrUIE  DE  ■fSEClHE. 

SêtiM  és  V  fliH— iw  ISSt.  -  PiiiMin  és  M.  CpwHnp. 

L»e  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  In  et  adopté. 
Bi.  fiooLXT  demande  la  parole  à  roccasion  du  procès-verbal. 

Dmb  la  dernière  séaiice,  dit-il,  M.  le  Secréiiire  perpétuel  a  lu  une  lettre  de  M.  le  Seeréttiia 
de  la  Sociiu  d'enccuragement,  pialsslsat  jamais  Mils  SoeMé  o*avait  déeemé  de  médaiila 
d'or,  ainsi  que  je  l  avais  dit.  Je  reconnais  que  c'était  une  erreur;  mais  f  ajoute  que  c'était  seu- 
lement une  erreur  de  nom  ;  c'est  la  Société  wiivri-sdlc  des  arU  qui, dans  sa  séance  du  limai 
ia6(9,.a  ééomé  une  médaille  d*Qr  à  IL  Corne.  Je  la  mets  sous  les  yeux  de  TAcadémie,  elle 
en  d'un  grand  module,  et  eOe  ai*a  liera  sms  sneswigBiale  pesr  qne  faie  p«  cntn  qii*elle 
provcwitde  la  Société  d'eDCoangeinal. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  observer  que  le  fait  en  lui-même  n'a  pas  été  mis  en  doute;  mais 

que  la  rectiflcation  était  importante,  en  ce  sens  que  M.  Bouley  avait  dit  que  c'était  la  même 

Société  qui  avift  donné  une  médaille  d'argent  à  M.  Bayard,  après  en  avoir  donné  une  d*or  * 
■••Gorae.  • 

OOB1ISH»DABCB  OFTIOIIUB. 

'  If.  le  ministre  du  commerce  de  l'agriculture  et  des  travaux  publics  ti  ans^met  : 
-  Le  rapport  final  de  IL  le  docteur  Bodélio,  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné 
A  Loiieot  dans  le  eourantdfls  mois  de  mri  et  de  jain  dentiers.  (Gonnn.  des  épidémies.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
V  Un  nésMirs  de  M*  ie  docteur  JOPW»  intitelA  ;  ûê  la  wétoetfwi  ^^tri^m  4ku  ctrkim 
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uf/Mimu  éê  PafiptaiM  oeukiiM.  HDmuù  MM,  dofnt  «t  iMgler.)     (Ntot  poWerôiii  pr*i 

(finement  celte  note.) 

2"  Un  travail  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  note  sur  le  traité' 
mmt  de  l'angine  cauerumue  par  Us  insttfflalion*  4l  Us  insliliaiims  de  tannin  pur  alternait 
mtc  ks  ùmfflêUffnê  et  U»  intUtUAimu  £abin,  et  «cemptig»^     rigim  h  pIm  tonique 
fgêU,  (Ccmim  MBI.  Blwlie  ei  TraonMo.) 


11.  DBfiKsm,  tu  aoin  Û»  rurtur,  Mt  hBtommt  h  l'àMaêÊmin  ée  TWrtW  Mu  HMftuliweAw 

.  M.tk  tnt^iiityr  annonce  que  M.  le  docteur  BEiiimEiukiio»  membre  aBMdé  et  dlrediDr  de 
Vtcolt  de  médecine  d'Alger,  assiste  à  la  séance. 

M.  Depacl,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  propose  do  décerner  à  M.  le  doclenr 
Boursier  une  médaille  de  vaccination  qui  avait  été  d'abord  destinée  à  M.  DEFRES^or,  officier 
de  noté,-  dont  les  rapports  oot  été  plu  tard  teeoonoi  inetaiels. 
'  Cette  propoetUoD  est  adoptée  par  r Académie. 

IL  GDéaAtD,  au  nom  ds  la  commlssIoA  des  eaoi  minérales,  Ht  fuelqaes  passages  d*yo  ra|H 

porl  imprimé  eldéjà  ancien  sur  le  senrlee  médirai  des  établissements  thermaux,  ^î.  r.néraid 
n'a  pas  laissé  au  secrélarint  ce  travail,  dont  les  conclusions  avaient  été  précédeouneot  eulen4ues 
par  l'Académie  en  comiu^  secret. 

M.  LK  Paésioent,  après  avoir,  conformément  à  Tordre  da  jour,  appelé  en  vain  plusieurs  me* 
dedns  élrangeiB  li  TAcadémie,  Inscrits  pour  des  lectnres,  profité  de  roccaslon  pour  faire  appel 

au  zèle  un  peu  rcIVoldldes  rapporteurs.  «  L'exactitude  des  rapporteurs,  dit  M.  le  Président,  et 
le  silence  doi>  acadomidens  pendant  lenr  lecture,  est  la  Téritable  poUtesSO  des  Académies.  •  *' 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  ANQUISE. 


mwÈUmU  amUcai  BmmmmU  —  Février  tSM. 

MIPS  ÉTRAMOd  Dàlt  iVviSSlE;  frUiilClél;  par  le  docteur  E.  Gotlsr.  —  Un  jeune 
bomme  âgé  de  23  ans,  il.  E...,  do  tnillo  rhétive,  pà!o,  ol  d'un  tempérament  nerveux,  entra  à 
rhôpital  Saint-Cicorges,  le  29  déceiu^rp  dçrçier,  poiu*  se  £«re  extraire  de  la  vessie  un  corps 
étranger  qu'il  disait  8*étre  introduit  dans  Turèthre.  Mais,  dit  Tantenr,  Teitérlenr  et  la  physlo- 
Bomia  dn  malade  donnaient  quelque»  doole»  sur  la  véraeRé  tii  son  MoR  :  ses  paroles  étaient 
embarrassées,  el,  de  plus,  ii  a  une  constitution  lymphaliro-nerveuse,  et  les  individus  qui  »ot 
celle  consiilulion  se  croieul  souvent  alleiuts  de  maladies  imaginaires.  Il  raconte  que,  ajant  en 
aa  possession  des  tnlies  en  ferre  pmir  porlef  Jesoraymn  de  mine  de  plOBri»  (R  en  nwnm-filo- 
atenra  an  diiriirglen),  il  eut  ridée  ùe  s'en  introduire  un  dans  rnrèthre,  mais  que  ce  tube  loi 
échappa  des  mains  et  lomha  dans  la  vessip.  L'arcidenl  remonte  à  trois  ans,  el,  depuis  cetis 
époque,  il  n'en  avait  éprouvé  aucun  symptôme  fâcheux,  sauf  deux  ou  trois  fois,  ot  il  a  eana 
peir  Wntammatio»— •  prabaMeasent  da  la  rassit. 

Le  malade  persistant  dana saa  véelt,  on  ialrodoislt  dans  la  pocbe  orinalre  one  8aBli»«i|l^ 
ratrioe,  mais  on  n'y  sentit  aucun  corps  étranger.  Celle  circonslanee,  on  le  comprend,  aof- 
mentait  encore  les  doutes  que  le  chirurgien  avait  exprimés  d'alx>rd,  toutefois,  on  ne  crut 
paa  djBvoir  ranvoif  r  le  malade  saoa  aiwir  procédé  à  im  nouvel  gamaa^t  k  oallti  aaoïmds 
exploration,  la  sonde  fll  découvrir  un  corps  étranger  situé  prtediaolvésiaalt^ifwMif  asèai 
placé  mi-partie  dans  i'uràlbre  nii-parlie  dans  la  vessie. 

Le  13  janvier  1859,  on  pratiqua  l'opération  de  la  taille  :  la  plus  grande  longueur  du  oorf^ 
étranger  était  logée  dans  la  vessie,  mais,  son  extrémité  antérleora  était  située  dans  Turèlbre. 
L'incision  pratiquée  sur  le  eol  de  la  vessie  était  un  peu  petite,  aussi  éprouva-t-on  quelqoH 
difficultés  pour  extraire  le  corps  étranger  :  c'était,  ainsi  que  l'avait  dit  le  malade,  un  de  ces 
tubes. minces  en  verre,  qui  servent  à  porter  des  crayons  démine  de  plomb;  il  élaU  ra«ouverl 
d^nne  couche  épaisse  et  pesante  te  aels  phosphatiques  ;  ce  dépôt  était  très  fldUesurlaportiaa; 
du  tube  qui  était  logée  dans  l*nrèlfare. 

D^s  lendemain,  l'urinf  passait  en  partie  par  l'urèthre;  la  guérison  Ail  prompte,  et  dtS  Is 
aftjaov^,  1^  malade  m  levait  ei  se  proasaoaii  dans  les  salles. 
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UEttENTE  rUN  TESTICULE  SilULANT  UK  VtMM  CHEZ  UN  ENFANT  ;  par  le  doctetn-  R.- 
P.Bell  (de  Goole).  —  Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  vers  six  heures  dti  soir,  un  ]>el 
enfant  de  quinze  mois  me  fut  apjiorté  en  tool  b&te  par  sa  mère;  celle  ferame  me  dit  qu'elle 
pensait  que  son  mftmt  tenUl  ane  hernie  qoi  venait  de  sa  produire  quelques  mfmites  aDpar»- 
vant;  il  était  debout  sur  tm  canapé,  tout  à  coup  il  s^élait  mis  à  crier  et  avait  porté  sa  main 
sur  la  région  in;:uinale.  Texaminai  aussitôt  le  venlre  de  ci  pelil  parçon,  et  je  vis  au  ni\enu  de 
Tattoeau  inguinal  externe  du  càlé  droit  une  pelile  saillie  du  volume  d'une  uoiselte  enviroo. 
le  pensai  alors  à  explorer  le  scrotum,  el  je  trouvai  qa*ll  ne  eOBteoift  qu'un  seul  testicule.  Dès 
lors,  la  nature  de  la  tumeur  m*était  démontrée,  le  testicule  droit  opérait  sa  descente  dans  IM 
bourses.  Je  rassurai  la  mère,  et  lui  prescrivis  simplement  des  fomcntnlions  émollirjntes.  Deux 
heures  apr^*  j'aiiai  Yoir  l'cofant  ;  il  élail  profondémeul  endormi  ;  ie  leslicuie  él&it  oompiéle- 
ment  descendu. 

AiCiS  STERCORAL  PRODUIT  PAR  UNE  ARItE  OE  POISSON;  par  Ic  docteur  Barker.  —  Le  fait 
ndvÂit  nous  a  paru  fort  Intéressant,  en  ee  qull  nous  montre  un  exemple. d*unc  des  causes  de 
la  flstole  à  Fanus,  qui,  mentionnée  dans  leslraltésde  chirurgie,  se  renconlre  rarement  dans  la 
pratique;  À^savoir,  cnc  arête  de  poisson  qui,  traversant  les  parois  du  rectum,  va  former  un 
abeèaao  pourtour  de  i'anus.  chez  ce  malade,  Touverlure  placée  dans  le  rectum  s'est  heureu* 
•stteotdcîtriiir  sill  mut,  soit  peut-éne  eu  usine  temps  que  rincMon  pratiquée  à  Ih  petu, 
du  Idiemrte  quil  ne  B*cst  pas  formé  de  trajet  Isluleni.  Dans  un  autre  cas  (le  seul  de  celte 
espèce  dont  j'aie  connaissance,  dit  Pauteur),  qui  appartient  au  docteur  C.  Hawkins,  il  s'était 
formé  une  fistule,  el  la  malade  ignorait  complètement  Taccideut  qui  en  était  l'origine. 

Une  vieiXe  fenmne  Agée  de  68  ans,  fut  admise  dans  le  eervke  de  M.  Berker,  pour  y  être 
traitée  d'une  nippuralion  qu'elle  siall' a  la  fMse  droite,  prt»  de  l'anus.  Les  antécédents  de  la 
malade  font  connaître  qu'un  joor,  en  mangeant  une  sole  h  son  dîner,  elle  sentit  une  arête  qui 
se  fixa  dans  sa  gcrge  et  fut  quelque  temps  immobile,  sans  que  l'on  pût  la  faire  ni  monter  ni 
descendre.  Enfin,  elle  se  détacha  et  descendit  dans  l'estomac,  et  la  malade  ne  pensa  plus  à  cet 
accident  :  cependant  elle  éprouvait,  de  temps  à  autre,  une  sensation  douloureuse  à  Tépigaslre. 
Cet  accident  était  arrivé  quin/e  jours  avant  l'adinission  de  la  malade  h  l'hôpital.  Lors  de  son 
entrée,  elle  est  faible  et  souflranlc  ;  la  peau  du  pourtour  de  l'anus  est  le  siège  d'un  érysipèle. 
On  ne  sent  pas  de  fluctoatlon  distincte,  mais  le  doigt  reconnaît  manifestement  la  présence  d'un 
corps  étranger  situé  profondément  dans  les  lliâtis.  CttètuMHdU  proibnde  fut  donc  pratiquée  sur 
le  côlé  du  reclura,  et  le  bistouri  vint  heurter  contre  un  corps  dur  ;  c'était  une  arête,  longPI4  df 
deux  poucf's.  La  plaie  se  ci'.'atriia  proniplenicnt,  el  il  ue  se  forma  pas  de  fislule. 

HERNIE  INGUINALE  DIRECTE  ÉTRAN&LÉE  CHEZ  UNE  FEMME;  par  le  docteur  Aplktox  —  Le 
29  juin  1858,  je  fus  appelé  auprès  Qe  i'bebë  M...,  âgée  de  39  ans  :  cette  femme  ne  savait  pas 
qu'elle  ettt  une  hernie,  et  ii*afilt  Jnnais  éprouvé  rien  qui  pttt  le  ta!  Mrs  seupçsaner.  Iia%r6 
l'absence  des  symptômes  caractéristiques  ordinaires,  je  pensai  que  l'état  dans  lequel  je  trouvai 
la  malade  pouvait  bien  être  le  résultat  d'une  hernie.  Il  y  avait  un  léger  gonflement  dans  la 
région  inguinale  droite,  simulant  assez  bien  un  engorgement  ganglionnaire;  le  toucher  était 
trfes  deuloureox.  Bien  qu'elle  Ignoitt  la  uatwu  defalSKtion  qu'elle  portait,  la  malade  me  raconta 
que,  six  mois  auparavant,  elle  avait  déjà  éprouvé  les  mêmes  symptômes.  II  n'y  avait  du  reste 
rien  d'alannant  dans  la  position  actuelle  de  cette  femme  ;  je  me  bornai  donc  h  rxmibattre  la 
constipation,  à  laquelle  elle  est  sujette,  en  lui  prescrivant  des  laxatifs  et  des  lavements  d'huile 
de  castor.  La  aaaiade  ae  trouva  cette  fols  héaueonp  soulagée  par  ce  tndreaieirt. 

liais  UeniM  les  uiémcs  syasptômes  reparurent  et  prirent  un  tel  caractère  d'urgence,  que 
j'appelai  de  suite  le  docteur  Thomson  pour  voir  la  malade  et  pour  m'aider  s'il  nous  paraissait 
nécessaire  Ue  pratiquer  une  opération.  iNous  procédâmes  à  un  examen  alleutif,  et  le  diagnostic 
«eualsissaut  queiqÎMa  doutas  sur  la  aatureeiacto  de  falfcetiett,  nous  idieltuies  d^opérer.  Une 
incision  en  forme  de  i,  faile  sur  la  tumeur  de  l'aine,  mit  à  découvert  un  large  ganglion  eo- 
gorçé;  cette  circonstance,  je  Tavoue,  nous  donna  d'abord  quelque  embarras  :  fallait-il  diviser 
ce  ganglion  ou  l'extirper  eu  lolaliié  7  J'étais  persuadé  que  celte  masse  glandulaire  devait  recou- 
vrir immédialement  une  tumeur  herniaire  ;  aussi  pris-je  le  parti  de  disséquer  so^neuseiuent 
ce  ganglion  en  l'attaquant  par  son  côté  interne,  et  repoussant  t4>ujours  lamasaederaulre  côté  ; 
je  ne  tardai  pas  alors  à  recoimallre  une  anse  iutcsiinale  étranglée,  dont  le  sac  fut  mis  h  nu  par 
ia  dissection  que  je  venais  de  Caire.  Nous  jugeâmes  qu'il  valait  mieux  ouvrir  le  sac  et  débrider, 
que  de  réduire  la  herafo  en  nasse  dana  la  cavité  abdominale,  cas  auquel  rétranglement  opérA 
sur  l'intestin  par  le  collet  du  sac  peut,  comme  on  le  sait,  avoir  un  résultat  fatal. 

Le  sac  fut  donc  ouvert;  il  s'en  échappa  un  peu  de  liquide.  Puis,  introduisant  mon  doigt  par 
cette  ouverture,  je  seutis  di&liuclcuieul  l'clru»iilcmt'nt,  situé  dircclemcul  eu  haut,  dans  la  région 
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de  l'aoneau  ioguiual  externe;  j'iolroduisU  alors  sur  mon  doigt  une  Maée  cianel^  qut  ne 
«wvlt  A  eoDdaire  on  InsUniri  herniaire  (le  bistoari  à* A.  Coopcr),  avec  lequel  je  dfffiti  fétn»- 

giement  en  haut  dans  Pétendue  d'environ  une  ligne.  Il  me  fut  alors  facile  de  réduire  rioleilii 
et  le  sac  dans  r.ihdomen;  je  pratiquai  la  suture  et  je  recouvris  la  plaie  d'un  bandage  ordinaire. 
Aucun  accident  ne  se  manifesta,  el  la  malade,  complètement  guérie,  retourna  bieiilOt  à  ses  ooco- 
pattous.  —  D. 


COURRIER. 


On  écrit  de  St-Pétersbourg  10  septembre  :  «  Feu  le  médedn  de  TEmpereur,  sir  James 
Wylie«  a  affecté  dans  son  testament  une  somme  considérable  à  la  fondation  d'une  cliniqtieiih 

près  de  l'Académie  de  médecine  de  Saint-Pi^lersbourg.  Les  exécuteurs  testamentaires  vienneni 
d'ouvrir  un  concours  pour  les  plans  de  cet  élablisseraenL  Des  sommes  de  3,000, 1»500 et  1,000 
roubles  sont  attribuées  aux  trois  plans  qui  seront  jugés  les  meilleurs.  • 

LE  fttlACO.  —  Dans  la  relation  du  voyage  de  M.  Isid.  de  Lowenstern  au  Mexique,  en  1838, il 
eet  dit  que  dam  le  M>rd  deeette  eonlrée,  «n  eavirom  d*BsenInipa,  ville  du  littoral  de  lapm- 

vincp  de  simaboa,  rroU  en  al)on('lance  une  plante  dont  les  liges  el  la  racine  passent  pour  être 
le  remède  le  plus  surcontre  la  morsure  des  serpents  h  sonnettes  et  des  autres  animaux  veni- 
meux. Cette  plante  ebt  connue  sousi  le  nom  de  guaco.  Les  Indiens  frottent  avec  son  suc  frais  le 
point  oA  la  pfqûre  a  été  iàile,  maia  rusage  fénéral  eat  dTen  distiller  la  nalBa  dsM  reap  di  fli, 
et  de  l'employer  en  friclions  en  même  temps  qu'on  en  fait  boire  quelques  gouttes.  Le  vojagnr 
a  été  témoin,  dil-il,  de  l'efTicacilé  de  ce  remède.  Comme  suivant  une  tradition  do  pays,  as 
oiseau  également  nommé  guaco  se  sert  de  cette  plante  pour  s'opposer  aux  conséquences  des 
bleMomqae  lai  foflt  lea  serpenta  venimcm  qo^  eombat,  M.  de  Lowenalem  penie  que  «lie 
plante  pourrait  être  employée  par  rhomne.  —  (fieimoê  fem  tous.) 


tm 


!V»(tee  sur  la  RiMiotlu^que  île  la  Kaculti''  de  médecine  de  Montpellier,  pour  servir  à  l'hisloinlaestll 
Faculté  ;  par  Ch.  A?«cud*,  professeur  do  i)a(hologte  médicale,  ln-8*,  Montpellier,  1859. 

nm  rapport»  qui  existent  entre  l'alUtude  du  fœtus,  la  configuration  du  bassin  et  le  mécanline  de 
l'accoucheiuent  ;  par  H.  le  doelaur  Gaauf»  pialèssaur  d'aaDswIwasat»  k  l'Isole  de  nMaeineds  Tsais. 
in-8%  Tours,  ISM. 

BMhMpehM  vemr  eervir  4  l^UataAro  ■lédlCAte  ««  l'eav  Mlu^nOe  mmMMmfvmm  ds 

i«bM«ère,  par  le  doeteor  L.Cftnu«.  —  Paris,  cbes  l.-B.  Bainiére  et  flb,  Iftiraires  de  rAesMris 

impériale  de  mMerine,  19,  rue  Hautefeuille. 

L'esn  sulfureuse  8>odique  de  Labasscrc,  pn^s  Bapnères-dc-Bicorre  (Hautes-Pyrônécsi,  est  'a  la  fuis 
pluj  êiahle  et  la  plus  rwAtf  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  1  on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd'bui,  ou  peuvent  aisément  s'en  convaincre  par  les  ialc- 
resssnts  travaux  faiu  sur  cette  source  par  MH.  Filhol,  Cazatas,  Poggiale,  Itatan.  Bounay ,  0^ 
Benry,  etc.  Les  résultats  IneonteslaMes  ansqusb  ont  aboatt  lears  étâdos,  après  do  •aubrsases  es|é* 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  S  la  siabthte,  ils  ont  reconnu  que  l'eau  de  Labassêre  l'emporte  sur  toutes  le^  eaux  sulfurease» 
d'exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excôs  d'alcalinité,  êllepeut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  tans  altération. 

Qoaat  à  la  miRdPoKsflfteis  ils  OBt  aussi  eeseima  qu'elle  avait  la  priorité  par  ses  pwpsrtiBas  ds-i«*- 
fw9  et  de  eMomm  dtisdlMii,  d'iods  et  de  wtoHèn  organiqm. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d'un  ^nnd  nombre  de  médecins,  peadul 
une  période  d'un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr'autres,  que  ■  L'eau  de  l^wssèrt 
»  jouit  d'une  etllcacilé  spéciale ,  que  l'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  eatharre  chrontque  dn 
»  branchée,  les  toux  conwtlsivet,  les  eon^Mlienf  posftMS  d»  poumon,  la  ti^emliêation  pvimo- 
»  noire,  la  larungile  chronique  la  pellagre,  • 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bion  constatés,  lorsqu'un  malade  a  besoin  d'eau  sulfureuse  Ws 
d»  la  source,  quel  est  le  médecin  cousciencieux  qui  pourrait  hésiter  k  lui  conseiller  l'eau  de  Lilms^wr 

Mincie*  «ur  la  ntsIadNv  Mte  Mèvrc  puerpérale,  Lettrks  à  Monsieur  le  professeur  TromM» 

ftrofesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  rHfttel-nieu,  etc.,  par  J.  BéniEi»,  médecin* 
'hôpital  UeaujoD ,  professeur  agrégé  à  la  Faeullé  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  toI.  in-s».  Prix  :  3  fir. 
Farts,  isaa,  an.burcan  de  rOton  MMieala,  «d,ihnbonrgllaBtaiarti«. 


U  Gérants  G,  lUGiUliOT. 
Fui  i>u  ïomk  III  (NomLLS  série). 
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Bromure  dp  potassium  (Effets  Uiérapeattqttesdu),par 

W-Pfclfrer,  387.  ^ 
Brucbon.  —  V.  Plithisie  pulmonaire. 
Bruit  de  frotlrmrnt  dans  la  pleurésie  (Dlscusilon  sur 

le)  a  la  ^cielé  médicale  des  bùpitauiL,  12. 
Brûlures  (Du  traitement  des)  par  le  bàin  d'eau 

rliaiidp  permanent),  par  M»  Fusavcol,  162. 
firyatit  (T.).  V.  Amputaliou. 
Bade.  V.  H/daUdes  du  «rar. 
Barof.  V,  Dtjmamomètre. 

c 

Cachexie  saturnine  (L'iodure  depotsMlum  contre  la). 
parll.OMta|ar,lM. 


Cachexies.  V.  Cloijules  hiaocs. 

Cal  (Da  raiMlUiaeaMat  du)  dans  lea  fractares;  4t 

IVinpIoi  nvantngeux  du  phosphate  acide  de  cfeans 
dans  les  cas  de  ce  genre,  par  M.  Fano,  21. 
Calcnl  Mllatre  (Mf ration  d'un)  i  travers  les  paroia 

al»d(>minalP5,  par  M.  A.  Sirv,  298.  •— Réfle&iom 
•ar  M.  Fauo0Oi)«»u-Dufresiie,,t9^.  ^ 
<iamp'lire  (Le)  értnme  abér\ir  deaiMstules  «arioU. 

qurs,  par  M.  »uhold,  260.  —  artilicifl  [Pr<K(S1p 
pour  distinguer  le  —  du  carapluc  naturel),  par 
,  ILJlymoat,  AMf 

Cancers  Ifouvés  à  l'ant^ipslc,  et  n'ayant  donnr  liru, 

pendant  la  vie,  à  aucun  signe  capable  de  le^  taire 

reeomattre,  par  M.  Laborie,  270. 
rastpliiaii  ((»e  .  V.  Interdiction. 
Causeries,  par  M.  A.  Lalour,  97,  417,  S13.  —  par 

Sinpllca,  1,  49,  115,  103,  211,  289,  991,  m, 

561. 

Cautérisation  transcurrenle  (De  la)  dans  le  traite- 
ment  de  la  névralgie  adathiae,  par  M.  Ucmmd, 

533. 

Cerise.  V.  Boulland. 

dncoelll.  V.  AnéTrysme  dé  l'arlère  popiitée. 

Chanvre  (Extrait  de).  V.  Tétanos. 
Charbon  ,,I.e),  antidote  drs  solaiiées,  par  M.  Garrot, 
25<». 

Chassalgnac.  Y.  Bindité  du  vagin.  —  I^b. —l|^ 

ture  de  l'artère  carotide  primitive. 
CBealns  deïèr  (Étude  médlco-byglénlnne  sur  Ilii' 

nucnre  qu'exercent  1p$  —  Sur  ta  saaié  publifHe)^ 

par  M.  de  Piclra  Sanla,  88.  ... 
Cblorate  de  potasse  (Usage  exteNè  daj  dans  les 

plaies  de  mauvaise  nature,  par  3ll.Wecdén  Cooke, 

535. 

Chloroforme  (Mo)rn  de  constater  !a  puret^  dul,  v*< 
M.  BerUlé,  164.  —  eoatre  la  gale,  par  M.  Bbtl;, 
390.  '       ■    '  ^ 

Clilorure  de  zinc  (Nouveau  pi  orédé  die  pT^araBin 
du),  par  M.  Persor,  237,  2.Ô0. 

Gmrée  (De  l'état  mmlal  dans  la)  ;  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Marcé,  par  M.  Blacbe,  43.  —  État 
menUl  dans  la)  ;  discussion  ;  par  M.  Trousseau  et 
M.  Blacbe,  142.— (lilscours  sur  la),  par  M.  Plorry, 
189.  —  (DIsoussion  sur  la),  par  M.  Bouvier,  411. 
(Discussion  sur  la),  discours  de  M.  Troosteào, 
fi07  ;  de  !tf .  Piorry,  509.  —  (Discours  de  M.  Boni 
vierwr  la),  659.— (Lettre  sur  les  Invocations  t^K«s 
à  régllae  St-GHIcs,  à  ttamp»),  par  M.  Bourfeote, 
674.  * 

Chute  do  rectum  d'un  volume  e^asidérablas,  cid* 
sion  des  plis  rayoanét  de  l'aïuiis  gnérlM^  |ar 
M.  I.augier,  191. 

Cocliran.  Y.  Quinqnina. 

Cœur  (Sur  les  changements  de  position  do)  à  rAal 

physiologique,  par  M.  Lotzbeck,  255. 
Goloiine  vertébrale.  T.  BtcsMUrca.  ,^ 

CoNon,  V.  Strabisme. 

Combes  (E.).  V.  Maladies  de  l'utérus. 

Gompérat,  V.  Oxyures  vermiculaircs. 

Composés  à  base  de  fer,  servaut  de  moyen  de  trans- 
port de  l'oxygène  sur  les  matières  rombiutiltles, 
par  M.  Hervé-Mangon  ,516. 

Couronr'i  (Progiammo  d'uni'  pour  radmiâslnn  aui 
emplois  de  pharmacien  stagiaire  à  l'École  ijnpér 
.  rialc  d'application  de  médedoe  e^  de  pbaraïad^ 
inilil,iirt  >,  30, 

ConlCj>sion  (La)  du  uumcio  13,  par  H.  1*.  B«ruaidi 
369, 36B. 
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ConjonelivUt  •crofiikiue  (înMeoMOt  de  la),  f*t 
M.  RMhtor»  M». 

ConstiluUon  mWlralr  rfgnantr,  tfS, 

Oiiiclucbe  (TraitCTDcnt  de  U),  par  M.  Wbitdiead, 

M.  <—  fEBploi  ét  rMU*  BlMvM  coalrc  b),  par 

M.  Awhrripj,  389. 
GoqucrrI  (Ch.).  V.  Diptère. 
Corse  et  Dcmh».  V.  PfatifctBûw  4m  pMe». 
Corps  élranper   avant  séjourné  danj    les  voirs 

aériennes  pendant  dix  mou,  par  M.  Aberle,  4{7. 

—  (De  b  fadwrofce  iet >  4c  ftr,  4'kefer  m  4c 

fonte  au  moyen  de  Palçallle  aimantér,  par  M.  An- 

aelmier,  482.  —  dans  la  Tcssie;  guérison,  par 

M.I.C«ller,M8. 
Corvisart  (L.).  V.  Pancréas. 
Coolon  (A.)>  V.  NéTralgics. 
ONircnn  arabe»  (8ar  Ici),  461. 
Coir.  V.  Siinirs  nrtrtiirnps  ân  pMWsi«iiw. 
Croup  (Traitement  médical  duL  par  M.  Kortiim,  214. 

— (JNatnrr  et  traltaaeiit  raHoniiél  4t  >  et  4c  l*aiH 

KlncCMilMMtMe;  dti  prrcTiIortire  de  Frr  ft  dr  son 

■•04e  4MbB  dani  la  dipbtbérlte,  par  M.  hnard, 

437, 45t. — (Trmmnlt  méÊM  é»),fn  Mi  Bm- 

chnt,58f. 
CroTcn.  V.  Pommade  dtrioe. 
CrwcOMrr.    Mslirc  |Mif  rfltc. 
CuMto^  I  \i  senee  CMfMbfedIiM  pmVmi-Ai}, 

M.  Bouvier,  394. 
Cararc  (Hé  TcsiiM  4ii)  4mi  le  tralteMei<  4h  Mb* 

nos  Iranmaliqttr,  parM.VpHa,  41". 
CuUer.  V.  Corps  étranger  dans  la  vessie. 
CjnblRte  (De  b)  et  4e  tm  Irellcncnt  far  ta  cMfé- 

risation  potentielle  hfpotfMqiOt,  fit' H.  t.  Ha- 

Dion,  SI,  72,  563. 
C/itirerqae  ccIIhIomb  (<:«s  de)  dam  llHMMar  t1> 

trér,  par  M.  A.  deCraefe,  271. 
Czermack.  V.  Spée«itum  du  larynx. 


Uaajau.  V.  Grossesse  extrà-ulérine. 
Debout.  V.  Hermaphrodisme  et  Incuntinrnrc  nocturne 
d'urine. 

Décollement  de  rirb,  par  M.  Morel-T^rallée,  817. 

DégrauRcs.  V.  Pneumonie  chez  un  fiuvnir. 

Déguise.  V.  Vice  de  conrormation. 

Délire  p:irtiel  fDiagriostic  médioo-Ié{;al  des  formes 
monomanique  rt  diflfbse  dn;,  par  M.  Dela^iative. 
(Am||IC  par  M.  Legrand),  90. 

Demarquaj.  V.  Tumeur  du  fcnea.  <—  Teaicars  nul- 
ttples.  —  Vaginite. 

Dentition  ( Aceideab  dlvcnCMMéifer  b),  iwr  M.  1i. 
Hancock,  102. 

Depanl.  V.  Oblitératba  tafcsUnale  et  Vices  de  con- 
formation. 

Darmaloaes  (Traité  pratique  des),  par  M.  Dachciae- 

Diipare.  (Aaalfse  par  M.  I;egrand,  124. 
Deibarreaax- Bernard.  V.  Orchitecalarrhale. 
Dcaeeate  d'un  testicule  simulant  WM  henie  ehct  un 

cabal,  par  M.  H.  P.  Bell.  599. 
Désinfection  des  plaies  (Matière  propre  k  rpérer  la), 

par  MM.  Corne  et  Demeanx,  148.  — >  \fimUèf»^ 

HaNc  anr  la),  par  M.  Dumas,  290. 
Desmarns.  V.  Ophthalmoscope. 
D»»l.  V.  AnMuraac  s.v|ihillUque. 
DbUb  (pu)  ÛÊÊ»  eea  rapporta  arec  Ica  naladlea  eé- 


Diarrbét  (Moyea  simple  de  combattre  la),  par  M.  E 

MardUMd,  48». 
Dlarrbée  chez  les  enfants  (Traitement  de  b)  dit 

dioléra  infanliUs,  par  M.  Trousseau,  341. 
111117.  T.  IkaBerrlmgfe. 
mgttale  (Emploi  de  la),  par  M.  Perrin,  82. 
Oibtatioli  4ca  broocbes  (Études  sur  i'aoatomie  pa- 

Ibitafique,  Ica  cauict  ctte  4la8iia<to  de  ta),  par 

M.  CombauU.  (Rapport  par  M.  Besnier),  469. 
iHptére  (Note  sur  des  larres  appartenant  à  une  ea> 

pèee  uoavclle4e]  4éY4bf>b  4aBS  tac  abat  ftaa- 

taux  de  rhoime,  k  CbycoBe,  fÊtM,<$L 

rel,  449. 

MpMMrte  (IMe  wr  b  earaMW  ite  b).  far  M.  Bev^ 

geron,  31. 

Doctrines  médicalci  (Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Rcaeuard  rebOT  aai),  par  H.  CbcH,  147. 

(THscourssnr  les\  par  M,BaiiOlaud,  287.  (f>iscoars 
■ur  les),  par  H.  Cibert,  Mft.  —  Par  M.  BooU- 
taa4,  M. 

Donmfc.  V.  Amblyopie  presl)j1|faii»  ^flrbie. 

Paralysie  de  la  8*  paire. 
Draffaacaa  eu  Maire  4e  MMlBe  (OHerfaHn  te]^ 

par  M.  Benoit,  193, 
Dubois,  y.  Blessure  grave  de  l'œil  gaodie. 
DadMHiojr.T*  ftMpufaibn  4e  M.  WbliUHwt. 
Daclienne  (de  Boulogne).  M;  VUfugiiM  créai. 
Damaa.  ?.  DIalafecttofl. 
Doaioal.  V.  Gaaiplirc  artHMM. 
Dynamomètre '^NoMveau)  de  poebe,  par  M.  Bnra,  494t 
Dysenterie  aiguë  épidénique  (Ttailcmeut  de  la); 

4e  rcnipM  4ca  solaaiçrpoar  arrHer  b  téacaae, 

par  M.  An$.iioni,  337. — tm aecUcab  cérOraalci 

par  M.  Callard,  547. 
DfnniaerrMe  névralglqne  (TraHeaMat  peMbHT  4e 

la),  par  M.  A.  Simpton.  260. 
Dyatocie  (Cas  de)  par  occlusion  de  la  vulve,  par 

H.AIfèiBrance,4l. 


Eau  dbUilce  alcoolique  rie  moutarde  (agent  révulsif); 
28. 

Écliinoco^iies  lnnombrablc8  4me4tferaar|Bac^  par 

M.  >^  underlub,  192. 
tcbnpibÇbbiar  aa  cas  d*)  et  4e  anabitacrf  ^ 

raie,  par  M.  Mrba.  (Aniljac  par  H.  U«raa4)» 

125. 

Ectropien  de  ta  paaplère  supérieure;  Hépieraibe^ 

tic  ;  gitérison,  par  M.  JulUard,  443. 
tlectricilé  (I,')  -,  aliénation  mentale. 
Rmpyème  pulastUc,  par  M.  Heyfeldcn,  801. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  (  Rapport  stir  un 
mémoire  de  M.  Keveil  relatif  à  1'),  par  M.  Pog- 
giale,  463. 

Encbondrdmede  la  région  mammaire  cher  l*homme; 

difficulté  de  diagnostic  ;  alilation  de  la  tumeur  ; 

pleuréue  purulente;  mort,  par  M.  Foueber, 448. 

—  de  la  parotide  ;  tissu  liétéradinique,  388. 
Élher  quiiiiquf .  V.  Fièvres  iulermiltentes.  * 
llhérisation  dans  le  traitement  des  fièvres  lnlermlt« 

tentes  Expériences  de  1'  ,  par  M.  Bonnafonf,  209. 
ËtranKicmiiit  intestinal ,  iulrà-abdomioal ,  par  uue 

bride  épiplofquc,  238. 
Examen  de  la  poitrine  (Note  sur  l'arran^rment  des 

épaules  dans  1'),  par  M.  W.  (^^rson.  (Analyse  par 

M^E4|nia4>,9N. 
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berdce  sinulUné  de  la  nédecine  et  delà  pbarma- 

rie,  iiar  M.  PcllaiiH,  ÔOQ. 
Lxhalalioa  puluiuiiaire  (Des  corps  loUdn  renrermù 

dans  V),  i»r  M.  Wiediiliold,  2IL 
Exo>lose  uirérér  ;  diverses  altérations  oucums;  am- 

puUtion,  2^ 


faculté  de  médecine  à  Varsovie  (Création  d'une},  158. 
Fano.  V.  Cal.  —  Tumeur  de  l'orliitc. 
Faucoaneau-Dufresne.  V.  Calcul  biliaire. —  Sucre  des 

urines.  —  Ganf  rêne  glycoémicuie. 
Fer  (Les  préparations  de)  contre  l'empoisonDcmcnt 

par  les  prr|iaralioiis  arséiiicales,  163. —  (No  .veau 

mode  d'admlnistratitiu  du)  ;  capsules  bématiques, 

par  M.  Foy,  132. 
Fièvre  bilieuse  grave  des  climats  Intertropicanx  (bc 

la),  par  M.  Dutrouleau.  (Analyte  par  M.  Julesno- 

cliard,  IM. 

Fièvre  iiiternlttente  mensuelle  (Observation  de),  par 
M.  Massina,  111 —  (Traitement  des),  par  les  inba- 
latioiis  d'éther  qiiinique,  119. 

Fièvre  jaune  (Mémoire  sur  la),  par  M.  Dutrouleau. 
(  Analyse  par  M.  J.  Rochard ),  IM^  —  (De  la  fonc> 
lion  urinaii  r  rt  de  l'urine  albumineuse  dans  la), 
par  M.  AllrcU  Mercier,  Sifi.  —  («Quelques  mots  sur 
la  transmission  et  la  spériltcité  des  maladies  et  de 
la),  par  M.  Simonot,  552.  568. 

Fièvre  putride  ou  typhoïde  (Compte-rendu  des  cas  de) 
observés  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  par 
M.  E.  Movuier,  215^  292,  323. 

Fièvre  typhoïde  (De  l'emploi  des  toniques  dans  le 
traitement  de  la),  par  H.  Moniierct,  2L  —  (Trai- 
tement al)«rlif  de  la},  par  M.  Norton,  161.  —  (Mé- 
moire sur  nue  épidémie  de)  observées  à  Mouliii- 

■  la-Marclie,  par  M.  Bagalne.  (Analyse  par  H.  Le> 
jr.ind),  172. 

Fistule  salivaire  du  conduit  de  Sténon,  par  M.  Cosse- 
lin,  lai* 

Forrrps  (De  l'emploi  rationnel  du)  et  du  le\ier,  par 
M.  Boddaerl,  â31L 

Fon!i«agrivcs.  V.  Potion  rasoriciiiic. 

Forgel  (de  Strasbourg).  V.  Anévrysme  du  cœur  gau- 
che. 

Foucher.  V.  Enchondi  Ame  de  la  région  mammaire 

chez  l'homme, 
l'uiunet.  itapport  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur 

Camille  AUard,  ilû. 
Fuville  (A.).  V.  Tumeurs  sanguines  du  pavillon  de 

l'oreille  chez  les  aliénés. 
Fof.  V.  Fer. 

Fracture  intrè-iitérine,  par  M.  A.  Hamraer,  221.  — 
.  des  miclioirei»  (^Rapport  à  la  Société  de  chirurgie, 
sur  diverses  observations  de),  par  M.  Morel-La- 

valléf,  TjL 

Friabilité  rxtrème  des  artères  de  la  jambe  après 
l'amputation  ;  nécessité  de  la  ligature  de  l'artère 
popUlée,  par  M.  Verneuil,  43L. 

Iritz.  V.  Diabète. 

Fuller.  V.  BcltadoDC. 

Fimrl.  V.  Phthisie  pulmonaire. 

«I 

Caflluil.  V.  Transpiration  anormale  des  pieds. 
Cale  (Traitement  de  la),  par  M.  Bourguignon,  211. 
—  V.  Chloroforme.  — (Notk«  lur  la)  et  sur  l'ani- 


malcule qui  la  produit,  par  M.  E.  Lanquetin.  (Aa»> 

lyse  par  M.  Legrand),  ILÎ. 
Gallard.  V.  Dysenterie. —  Microscope. 
Gangrène  glyeoémiqne  (De  la)  et  du  diabète,  par 

M.  IL  Musse»,  r>l8.  —  syphiliti'iue  de  la  boudie; 

asphyxie imminriite ;  laryngotomie;  guérison,par 

M.  de  Méric,  333.  —  gljcoémique  et  diabète,  par 

M.  Fauconneau-Durresne,  595. 
Garrot.  V.  Charbon. 

Géograpliie  nosologique  (Programme  d'une),  par 
M.  G.  Pouchet.  (Analyse  par  M.  Legrand).  219. 

Gibert.  V.  Doctrines  médicales. 

Gillet  de  Grand-Mont  fUs.  V.  Opbtlialmoscope. 

Cillrltc.  V.  Kystes  hydatiques  du  foie. 

Globules  blancs  |du  sang  (De  l'augmentation  do) 
dans  la  période  ultime  des  cachexie»,  par  M.  Ga- 
bier, a. 

GlonoTne  (Usages  tbérapcuUqurs  de  la)  ou  nitrogly- 
cérine, 70. 

Glycérine  (Emploi  de  la)  pour  prévenir  la  formation 
des cicatricctt  du  visage  daas  la  variole,  par  M.  IHK' 
ncr,  Ê8.  —  (Moyen  de  s'aasurer  de  la  pureté  de 
la),  136.—  tanniquc.  V.  Va^îinile. 

Glycosurie  (Traitcraeut  hygiénique  de  la),  par  ILBou- 
chardat,  6h. 

Goitre  (Traitement  du)  par  le  bModurt  de  nemirt, 

par  M.  Uonol,  2£2. 
Gorecki.  V.  Rlle  crépitant. 
Gosselin.  V.  F'utu le  salivaire. 
Graefc  (A.  de).  V.  Q-slicerque. 
Grimaud.  V.  Incontinence  d'urine. 
Gros  (l.éoti).  V.  Méningite  cérehro-spluale  sporadique. 
Grosses  e  extrè-utcrine  (Rapport  sur  uu  casdc^,  par 

M.  Danyau,  583. 
Gubhin.  V.  Paralysie  farialr. 
Gubler  V.  Globules  blancsdu  sang.-— Morve  ;âgué. 

—  Ramollissemcnl  cérébral.  —  RaroolUsscmeDt 

général.  —  Tumeur. 
Gutla-perclia  unie  au  peroxMc  de  fer,  par  M.  Pas- 

qiiler,  397. 


Hammcr.  V.  Fracture  intra-utérine. 

Ilamon.  {!..).  V.  Accoucbemeul  prématuré  arlitciel. 

—  V.  Cystalgie. 
Hancock.  V.  Dentition. 
Hémoptysie.  V.  Opium. 

Hermaphrodisme  (Cas  d'),  par  M.  Debout,  512.— 

par  M.  I.arrey,  581- 
Herpès  ulcéré  du  nez,  127. 

Hernie  inguinale  étranglée  chex  une  femme,  par 

M.  Adams,  '^1^  —  directe  étranglée  chez  nne 

femme,  par  M.  Apleton,  5M. 
Hervé  Mangon.  V.  CxMnpoMS  à  base  de  fer. 
Hcyfrldcr.  V.  Emio'érae  pulsatile. 
Uctérogénic  ou  Traité  de  la  génération  spofltance, 

basé  sur  de  nouvelles  expérieitces,  par  II.  F.- A. 

Pouchet,  conclusions  générales,  490. 
llouel.  V.  Placenta. 

Huguier.  V.  Plaie  d'arme  à  feu.  — XégélaUon»  syphi- 
litiques du  larynx. 

UuUc  de  foie  de  morue  (Moyen  de  reronnaltre  la  faK 
slRcation  de  1^  par  la  colopluine,  par  M.  Bcettger, 
ZL 

Huiles  ozonisées  (Remarques  sur  l'emploi  médi- 
cal des),  par  M.  Thompson,  580. 
Hydatides  du  cœur,  par  N.  Budd,  IM* .  . 
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n.Tdrocèle  (Gtiérison  de  r)  par  rinlioduclion  de  lih 
de  fer  daas  la  tunique  vaginale,  par  M.  Qniolao, 

n.Tpncliloi ites  (Expériences  sur  l'action  des),  des 
lijposaintcs  et  de  l'acide  benxoiqne,  par  H.  Klet- 
ztiukj,  &1JL 

K 

Idlob  (Des  principes  qui  doirent  présider  à  l'éducation 
des),  par  M.  Dclasiauve.  (Analyse  par  M.  I^grand), 
2L 

lacontinenre  d'urine  cbez  les  enfants  ;  élettnaire 
Crinwud,  537.  —  nocturne  d'urine  ;MaUic  en  lar- 
mes contre  1^  par  M.  Detwut,  bl^ 

Inflammations  légères  (Prophylaxie  et  traitement  de 
cerlaiiies),  par  M.  E.  Baudot,  433. 

Inrnsoires  intestinaux  cbez  lliomme,  par  M.  Malms* 
tcn,  aaa. 

Injections  sous-cutanées.  V.  Névralgies. 

Interdiction  (Remarques  physiologiques  et  légales  sur 
V}^  par  !M.  IL  de  Castelnau,  iSl. 

Iode  (Moyen  d'apprécier,  tout  à  la  fois,  exactement 
et  facUrmeot  la  quantité  d')  d'une  teinture  donnée, 
par  M.  Ranwez,  lli  —  (Noie  sur  l'emploi  d*- 1') 
comme  désinfectant  et  anti-seplique  ,  par  M.  Mar- 
chai, de  CaiTi,  27g.  —  (Nouveau  procédé  par  la 
voie  sèche  pour  constater  la  présence  de  1')  et  pour 
le  doser,  par  M.  de  Lura,  --  (Pe  1')  comme 
désinfectant  dans  les  snppuralions  fétides,  sa- 
nlenses,  etc.,  par  M.  Boinet ,  SSfi.  —  V.  Angines 
gangréiieuscs. 

lodure  de  potassium.  V.  Cachexie  saturnine. 

Iris  (Résorption  de  rt  dn  cristallin,  par  M.  Cluu-' 
saignac, 

Isnard.  V.  Croup. 

Ivrognerie  (Traitement  de  |^ 


Jarjavay.  V.  Tumeur. 

Jobert  (de  Lamballe).  V.  Liquide  céphalo-racbidlen. 
Jiilliard.  V.  l'ilctropion. 


Kergaradec.  V.  Stéthoscope. 

KletiinsLy.  V.  Hypochloriles. 

Koaltar  (Pondre  désinfectante  an  —  Nouvelle  nim- 

mnnieatiou  de  M.  Velpean  sur  le),  lâi. 
Korlilm.  V.  Croup. 

kystes  bydatiqiies  du  fuie  (Du  traitement  des),  par 
M.  Leuëet.  (Rapport  par  M.  Gillette,  m.  —  Dis- 
cussion de  ce  rapport  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  203.  —  terreux  rendus  par  le  canal  de 
l'urèUire,  par  M.  Seux,  LIL  —  (De  la  ponction 
avec  le  trocart  capillaire,  appliqué  au  traitement 
des),  par  M.  Molssenrt,  aM. 

f. 

Laborie.  V.  Cancers. 

Lallemand  (Ludgcr).  V.  Yéslcatoire  canthâridé. 
Landerer.  V.  Manne  des  Arabes. 
I^arrey.  V.  Hermaphrodisme. 
Larves  appartenant  à  une  espère  nouvelle  de  diptère 
(Appendice  à  la  Note  i>ur  des),  par  M.  Bonligny 
'  (d'Évrsux),  52i. 


Latour  (A.).  V.  Académie  de  médrrine.  —  Ass  cia- 
lioii  générale.  —  Causeries.  —  Offrande  aux  Nym- 
phes des  eaux.  *< 

l.augicr.  V.  Chute  du  rectum. 

Le^rand.  V.  Académie  des  sciences.  —  Délire  par- 
tiel. —  Dermatoses.  —  Éclampsie.  —  Polypes  dn 
vagin.  —  Examen  de  la  poitrine.  —  Fièvres  ty- 
phoïdes. —  Cale.  —  Géographie  nosologiqne.  — 
Idiots.  —  Maladie  du  caractère.  —  Maladies  par- 
ticulières k  notre  temps.  —  Myoslte.  —  Paralysies. 
—  Pbthisic  pulmonaire.  Psychologie  morbide 
etSypWUs. 

Legouest.  V.  Balle  autrichienne. 

Lesueur  et  Ch.  Robin.  V.  Taches  de  sang. 

i  ftcniipiir-  V.  Tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Lêlonrneau.  V.  GEdème  des  nouvean-nés. 

Ligature  des  artères  (Des  difficultés  qu'on  éprouve  à 
faire  la)  après  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d'élection,  par  M.  Verneuil,  iSSL  —  de  l'artère 
carotjde  primitive,  par  M.  Cbassaignac,  44g- 

Ubarztli.  V.  Pneumonie  tranmatique. 

Liiiliicc  (Ch.).  V.  Phosphore. 

Liquide  céplialo-rachidien  (Blessure  ayant  donné  licii 
\  un  abondant  écoulement  du)  sans  que  les  mou- 
vemenis  et  llntelligenee  aient  été  troublés,  par 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  9S. 

L  t2becl(.  V.  Cœur  et  Taiilte  sus-pubienne. 

Liica  (S.  de).  V.  Iode. 

Lumière  (Action  de  la)  sur  la  matière  amylacée  ani- 
male ou  végétale,  la  dcxti  ine,  l'acide  oxalique,  etc., 
par  MM.  Niepce  de  St-Viclor  et  L.  Corvisart,  514. 

Ijixation  simple  du  coude  en  avant,  par  M.  Ancelon, 
2iLL.  —  des  deux  os  de  l'avant-bras  en  arrière,  en 
haut  et  en  di-dans,  |iar  M.  Ch.  Rouhier,  — 
traumatique  du  fémur,  suivie  de  luxation  volon- 
taire, par  M.  Max.  Perrin,  22iL  —  Incomplète  dn 
coude,  par  M.  Marqués,  2Û£. 

S 

Maladies  du  caractère  (Des),  par  M.  E.  BoilrdeL 
(Analyse  par  M.  I^rand),  iÀSL  —  particulières  i 
notre  temps  (De  quelques],  par  M.  Deraj.  (Ana- 
lyse par  M.  I.egrand,  368.  —  de  l'utérus  (Traite- 
ment des),  par  M.  E.  Combes,  140. 

Malgaigne.  V.  Trachéotomie. 

Mallex.  V.  Uréthrotome. 

Malm^ten.  V.  Infusoires  intestinaux. 

Manne  des  Arabes  (l.a},  par  M.  {.anderer , 

Manufact  res  de  laine  (Influence  des)  sur  la  santé, 
par  M.  Thomson,  23L 

Marclial  (de  Calvl).  V.  Iode. 

Marchand  ( E.).  V.  Diarrhée. 

Marqués.  V.  Luxation  du  coude. 

Massina  (F.).  V.  Fièvre  intermittente  mensuelle. 

Mastic  en  larnirs.  V.  incontinence  nocturne  d'urine. 

Mathieu  (Florent).  V.  Tailnate  de  zinc. 

Médecin  (Le)  peut-il  sauver  un  malade,  par  M.  P. 
Bernard,  H  3. 

Médecine  (de  la)  en  Chine,  2l^[La],  par  M.  Sefaer- 
zer,  302. 

Méningite  cérébro-spinale  sporadlque  (Note  sur  la), 

par  M.  Léon  Gros,  485^  Ml. 
Mercier  (Alfred).  V.  fièvre  jaune. 
Méric  ;de).  V.  Gangrène  syphilitique  de  la  boudie. 
Mirroscopr  [U),  ce  qu'il  a  promis,  ce  qu'il  a  donoi, 

par  M.  T.  Gallard,  m 
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UOêAAvrfi.  V.  V^im  de  l'cBiopliage. 

Mission  nu'tlimlp  à  Por!o-Hico,  3:5  f. 
Mixture  purgativ<>,  par  M.  le  professeur  Cruveilkier, 
88f. 

Mliiiaric.  V.  Pnnaris. 

Moiuierct.  V.  CauUritaliQn  transcurrcnlc,  ictère  t;- 
fholéi  «t  raie. 

■Monot.  V,  Collrp. 

M»rvc  tittié  (Cas  de),  par  M.  Uubler ,  623. 
Mwrtl-Ufallée.  V.  Fractura  dta  niftclMilrci,déi8l^ 

lement  de  IMi  is  et  RélréelMMBot  de  l'ttffMlire. 
Moynier.  V.  Fièvre  putride. 
Manet  (Rearjr).  V.  Canfriae  itjmènliiM. 
Mjrdriasc;  clioroldite  con^estire  eomncll{aèU  'pÊt' 

riioD,  par  M.  Dotimic,  418. 
UjaiU  (De  te),  far  M.  Faal  nedicr.  (Aaaiyw  par 

M.  LegrandX  173. 


Rélttou.  V.  TuBMur. 
NeuteM.  CrapbM. 

NésTalgle  sctatique.  V,  Cautérisation  transcitrrentf. 

Airralfiet  (Emploi  des  ipJecUons  mus- cutanées  dans 
le  trailenwnt  to)ct<*aDlr«  alfceliOBs,  yar  H.  Bé- 
hier,  93.  —  traitées  par  l'injrftiaii  du  sulfate 
d'atropine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culatié,  par 
M.  Beeiiaercl,  SfS.  —  (TnitaMat  éae)  fir  tlnjce- 
Uon  toiK-nitanée  dti  sulfate  d'atropine;  cUaifOeda 
H.  aérard,  par  M.  A.  Coulon,  228. 

Ktoyee  4e  SaM-VIdor  et  OorvInrI.  V.  tnniéfc. 

Noix  Tomiquc  \a)  employée  COMIiM  fiEMIbfe,  par 
M.  Angelo  Pogliaiii,  68. 

pmuà  (Nouveau  traitcmevt  dN%  par  M.  Mi,  f  If  . 

Mwtan.  V.  Flêm  tn^tMn. 


Oblitération  de  l'aorte ,  par  M.  Wood,  (75.  —  tntcs- 
UnaieciNifMtale,  par  M.  l>cpaiil.  t75. 

CF-démp  (!m  nonvrait-nés  (De  la  nature  de  l')  et  de 
les  conitéquciiccs  tliérapeiiUques .  par  M.  I.clour- 
R«aa,SS5^3n. 

bfTrande  atti  H^iBplica  dct  cattx»  par  M.  A.  Uloar, 

177. 
Olllcr.  Ot. 

Opiiltialnioscope  (Nouvel),  par  M.  Cilitt  de  Crand- 
mont  liU,  92  — (De  quelques  dangers  il>'  rL'\:iiiicii 
de  l'œil  à  l'aide  de  1'),  par  M.  De&ni.in  es,  m. 

Opium  U)p  l'antagoiiisnir  réciproque  de  i'  et  de  la 
belladoue,  par  M.  Bibier,  17.  —  indigène  (obser- 
vaiions  sur  1%  par  M.  Roui,  258.  —  (Utllilé  de 
r)  dam  riiémoptysle,  par  M.  Béliicr,25l. 

Orcliite  ralarrhale  (Épidémie  d'j  ol;servce  pendant 
le  mois  de  février  1859,  dans  les  salles  de  l'IIùtei- 
Dieu  de  TooloiiM*  par  M.  Desbarreaax  Bernard» 
1&9. 

08  (Reproduction  des),  par  M.  OWer,  SIS. 

Ottinger.  V.  Cacliexie  saturnine. 

Oxyures  veriniculaires.  V.  Assa  fœtida.  —  (Traltc- 

aMat  de»),  par  M.  Goaipérat,  1 15. 
ûmmii.  V.  AiMloM  faeado-awnbraiciiNi. 


Panarii  (Trattcment  du),  par  M.  Mlinaric,  259. 
PHKiéai  (QMIrilNitlM  ft  Vëâât  da  flMClloiii  IbX 
'  par  ILInOirtlMirl,!!!^ 


ParaljnlamiiécaUfe  h  te  dlphtliérie  (De  te),  rappail 

sur  un  mémoire  dr  M.  Main^nult,  par  M.  II.  RO* 
ger,  165.  —  fdciale  succédant  à  une  pleuréafe} 
tabercalei  aondmux  do  cerveau  et  du  cervelet, 
par  M.  Culiian,  302.  —  aimpléfc  de  l;i  ti  fi^ième 
paire,  par  M.  Doumic,  34t.  —  ^t>e  l'tuUucucc  du 
«AI  cl  de  roaaalinie  dam  ta  fteUoa  aar  ta  pra- 
diiction  des),  par  H.  4.  Bourkos.  (AaalyM  par 
M.  Legrand}»  74.  . 
parla  (»e)  à  GeraeUlci-caMrfi,  par  X.  Baaaii^ 

81,  401. 
Parone.  V.  Sulfate  de  plomlt. 
Paaqatar.  Y.  Cutla*p«rduL 
Pas.«avent.  V.  BrOlurvk 
Pavcsi.  V.  Aruicide. 

MIaff re  (FrIfiMnee  de  ta)  ea  CilUcle,  par  II.  la» 

talln,  126. 

Pcrclilorura  de  ht  (Snploi  du)  cooiaia  fUsialieclaa|| 

parM.TBrrea,SY4. 
Pcrlbr.nl:  Hi  de  l'inlatOR  grlte  p» Ua  l|wh«i%|ar 

M.  Bourguel,  47. 
Perrte.V.  Dotale. 

PirriD  (M.).  V.  Luxation  trauantt|iie  da  fémar. 

Panai.  V.  Uiiorure  de  zinc 

Pci4ilre(Pttsageet  rAenHon  d'un)  data  lé  ailNc« 

sac  recto- vaginal,  par  M.  I.iiders,  138» 
PfeilTer.  V.  Bromure  de  pob&suua. 
PMra  Saata  (De).  V.  ClMaitai  de  fer. 

Piorrjr.  V.  Cliorée. 

Phlcgnasics  clironiques  de  i'ulérus  (Kedicrekcs  sur 
les  caiMca  detX  par  11.  Bee^aerel,  141. 

Phospliatc acide  de  cliam.  V.  Cal. 

Pliospbnre  (Nouvelle  mcttiode  pour  la  rcdiccclie  du), 
par  M.  Cb.  Unlncr,  635. 

Pljrcbologle  (La)  mnrliide  dans  ses  rapports  avec  la 
pbllMopliie  de  ridstoire,  ou  de  l'iotlucnce  des  oé- 
vrapaïUca  iur  ta  dynamisa»  IntaUeelnd,  par 
M.  Moreau,  de  Tonra.  (Analyse  par  H.  Ugraad!). 
539.  585. 

Pfatblsie  pulmonaire  (tludcaMir  le  trailemnil  el  ta 

curabilité  de  la),  par  M.  Tliiercelin.  (Xnalysf  par 
M.  Legrand,  2C7.  —  (Des  sels  de  plunib  dan^  la), 
par  M.  Fttnel,  328.  —  (Die  ta  transmisaiao  de  1^ 
sons  l'influence  de  ta  cahaMtallao,  par  11.  Ira- 

clion,  431. 

Placenta  (Insertion  du)  sur  le  col  et  le  ie^meut  laU^ 
rien  i!c  l'utérus;  liémorriiagies  multiples;  tam» 
ponueuieul  -,  version,  par  M.  Ilcdlicli,  47.  —  doot 
le»  cotylédons  sont  séparés,  par  M.  Houcl,  38T. 

Plaie  d'ama  A  toi  de;  l'pvaal-braa,  par  M,  Ouater, 
270. 

PBcuBNBte  dicz  un  ituvenr,  par  M.  Dcgrauf  rs,  19(. 

—  traumatique  causée  par  un  épi  de  seigle ,  par 
M.  Uiiarzilc,  512.  —  (De  la  valeur  des  émisswu 
sanguines  dans  te  IratteoMol  de  ta),  par  ^*  Bcin, 

529. 

Pogjjiale.  V.  Empoisonnement  par  le  pliospbore. 

Poglianl  (Angein).  V.  Noix  vemique. 

Pol  vpe  de  l'oesophage  inséré  dans  la  région  du  larynx; 
ligature  suivie  de  réseetion  ;  guirison,  par  M.  Mid- 
deldorpf,  47.  —  du  vagin  (Ménoirc  sur  les\  par 
M.  Letenneur.  f  Vnalyse  par  M.  Legrand),  126. 

Pommade  camphrée  (Préparation  de  la),  par  M.Bas- 
telaer,  23.  —  citrine  (Préparation  de  la)^  flT 
M.  i:  oven,  26t.  —  épispaslique  à  l1iaUedeCft> 
ton,  par  M.  Van  Bastelaer,  536. 

Posner.  V.  Glycérine. 

Potiao  rasarienae  (GéniraMiaUsB  da  l'inptai  4s  ta) 
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rélirllcs  Aei  oi 
plratoirps,  pnr  M.  FnnmgrivM»  436. 
Pandiel.  V.  Hétéro!;éiiic. 
"^IMlliredériiifrctaiitr  de  MM.  Corne  et  DeoMaux  (DU- 
cusslon  à  l'Académie  de  médecine  sur  U),  S34.  — 
(Gommaaication  sur  la)  à  l'Académie  des  selenm, 
fit.  —  (Expériences  fattei  sur  la). par  M.  Bonna- 
Tont,  f  65.  —  (Nute  sur  U  découverte  du  métauge 
désinfectaot  de  plâtre  et  de  coallar  Mnmé  — ),  par 
«.BoMMbat,  &09. 

)  (Arrêt  de  la  Cour  impériale  icTovtoiue, 
I  une  affaire  d'bonoralrrs  4m  à  od 
et  à  l'occasion  di 
lnvo<iitéf),  369. 
Prix  triroMl  de  30,000  fr.  (Rapport  à  TEmperoir 
«r  le), 


Qulnlan.  V.  Hvdrocéle. 
Quinquina  (De  l'adion  du)  et  des  sels  de  quli 
l'adlvllé  de  YnÈtnm,  par  y.  Gacbraa.lt. 


Hâlc  crépitant  (Sur  la  production  du),  par  M.  Co- 
redci.  185. 

Ramollissement  cérébral  ($)ropli\mes  dr\  par  H.  Gu« 
bler,  254.  —  général  atrophique,  envisagé  esome 
IMOB  consécutive  à  d'antres  aANUoiii  eQcéfhall» 
ques,  par  M.  A.  Cubler,  301. 

Hanwcz.  V.  Iode. 

Rat  do«  ciiai»i>.  I (<  a  Miratdevillt, pari* docteur 
Rintlcilf,  M«,  548. 

Rate  (Étude  anr  une  aUération  coa^lexe  de  b),  par 

M.  Monaeret,  331. 
lledllcli.V.PlaeeBta. 
RMvca.  V.  Angine  tearlathwaie. 

Reltl,  V.  Noma. 

Riginie  alimentaire  de*  anciens  (Estai  sur  le' ,  par 

M.  SaoceroUe,  129,  209,  225,  27S. 
Réponse  à  la  gaagtfo ^Mtm9i9in,  HT, M»  M" 

tMir,  223. 

RétréclMeneal  de  l\rrèllire.  natole  de  la  Tcnle  re- 

n.niit  Couvrir  à  la  cuisse  par  plMtewtorUcn^Cle., 

par  M.  Morel-Lavallce,  588. 
Meharl.  V.  Argfle. 
Ricliter.  V.  Conjonctivite  scrofnlcaae. 
Robin  (E.).  V.  Albuminurie. 
Rodiard  (Jnlca).  Y.  Hèrre  janne,  Fttm  MHenie 

grave,  Topographie  médicale. 
Rocbe.  V.  Angine  eouennense. 
Roger  (H.).  V.  ParalyUe  eowéeutlfe  i  la  dIpUhèrie, 

165. 

Roubier  (Cli.).  V.  Luxation  des  deux  o»  de  l'aTant- 
braa. 

Roux.  V.  Opium  indii^ène. 

Rusttcus.  V.  Rat  des  champs. 

Rmyer  (Jules).  V.  Sagei-fcaiBMt  àtae  (La). 


femmei  h  Rome  (tes\  leurs  fonctions,  cérémo- 
\  de  l'ac€oucbemeni,par  M.  J.  Houyer,  418. 


Sanf;  des  animaux  (De  l'emploi  du)  dans  l'alli 

Uoa  de  l'bomroe,  par  M.  Stcàorotji,  483. 
Scherxer.  V.  Médecine  en  GMne. 
Schub.  V.  Voile  du  palnis. 
Schulimacker.  V.  Attentat  à  la  pndeur. 
SeaxiV.  Kjslea  terrent, 
âydey.  V.  Anévrysmes. 
âImpKce.  Y, 
SiBBpson.  V. 
Simonot.  V.  Kio  re  jaune. 

Sdencede  l'homme,  physiologie  rdigieme,  fv  M.  In- 

fanlin.  (Analyse  par  M.  Legrand;,  891. 
Siry.  V.  Calcul  biliaire. 

Société  laédicale  d'émulation  de  Paria  (Cooi^te- 
rcndndcs  léances  de  UO,  44.  —  de«  hA^ttan  éf 
Paris  (Comptes-rendus  de  la';.  Passim.  —  de  cU^ 
rurgie  (Comples-reodus  des  séances  de  la),  far 
M.  Parmentter.  fatàhn,  —  médico-pratique  df 
Paris  (Oimpte-rcndu  des  séances  de  la),  62. 

Spéculum  du  larynx  (U),  par  M.  Cxermalc,  41S. 

SIeinrolii.  V.  Sang  dct  anhnanx. 

Stéthoscope  (Nouveau),  par  M.  Antonio  de  Lui  Pilta, 
95.  •— (Rapport  iur  des  modileatkMia  apportées  au) 
ordinaire»  par  M.  PHIa  et  par  V.  Karpniac,  m» 

StraMimc  (Uesnre  accidentelle  aruftMMé  laflnil 
risou  d'un),-  par  M.  Colson,  300. 

Sueurs  noctnrnca  des  pbthisiques  (TraHcoBant  dei), 
par  M.  Coke,  343. 

Sulfate  de  plomb  (Le)  comme  succédané  de  la  eéruse, 
par  M.  Parone,  486. 

Sucre  des  urines  (Des  nuyens  de  reconnaître  et  de 
dMcr  le)  chez  les  diabétiques,  par  M.  Faucon- 
nean-Dufresne,  120, 184. 

Sylva.  V.  Angines  gangréneiiscs. 

Syphilis  (t)e  la)  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation 
mentale,  par  M.  HRdcabnod.  (Analyse  par  H.  U* 
graad),  S18. 


Taanate  de  xinc  (Préparation  du),  par  M.  Florent 

Malbien,  184. 
.IRi^es  de  ^ug  Sur  les  caractères  distinctifs  des) 

produites  sur  un  instrument  couvert  de  rouille» 

par  MM.  lemeur  et  Ch.  Rohin,  S87. 
Taille  .Mi$-pul)ienne  (Sur  la)  et  MIT  la  Htart  de  En 

vessie,  par  M.  Utxbcck,  239. 
Tefllenx  (J.).  V.  AlManUon  mentale. 
Terreil.  V.  Ferchlorure  de  1er. 
Tétanos.  V.  Curare.  —  (Traitement  du)  par  l'extrait 

de  dnafrf^  581. 
Tiiomaon.  T.  HaMibelam  dt  lalMS  et  Bulln  aa^ 

nieta. 

Traciiéel0Hie(ilodtaeBtlan  è  t^nltai  de  la),  par 

M.  Malgaigne,  286. 

Toniques.  V.  fièvre  tjrpholde. 

Topographie  aMicaledescllniali  Intertroplcnn,  par 
M.  Dutrouleaii.  (Analyse  par  M.  J.  Rochard),  109. 

Transpiration  anormale  des  pieds  (Moyen  de  couk* 
hnttre  lea  tneoovénienli  qnl  résnltenl  de  la),  par 
M.  A.  Caffard,387. 

TrouHeau.  V.CIiorée  et  Diariliéc  cticx  les  cnCuts. 

T^nnenr  blamte  du  genou;  Iles  on  de  la  landw  nr 
la  cuisse,  etc.,  par  M.  Demarquay,  318.  —  Fi- 
breuse de  la  micholre  inférieure  due  an  dévelop» 
pement  patholagl|«e  dei  organe»  alvéaln-denlnl- 
res,  par  M.  Lcleoiieur,  348.  —  Bln^-graissettse  . 

.  (^ri«)4tt^i«Mmitt09icaéfiiia,fnrl|,|i» 


Digitized  by  Google 


608 


L'UNION  MÉDICALE. 


Nétetoo,  236.  —  (ormée  par  un  rullttiik  pileux, 
par  M. Gabier,  173.—  à  la  régioo  iiifiiliiale  droitr, 
contenant  des  lombri»,  guérbon,  par  M.  BatalU, 
111. —  de  l'orbite  (Relation  4'«n«  variété  très  rare 
Ae)»  taNMv  mia  ■Iro-carlttaglBcme  eiAntée, 
par  M.  Fano ,  537.  —  multiples  (Observation  de), 
l^rM.  Dtmarqua/,  45.  —  déTcloppée  %»r  la  lace 
INWtéricHre  du  bras,  par  M.  Jirjavajr,  2S1 .  —  sao- 
ç;tiiiies  du  pavillon  de  l'orefliti 
les);  par  M.  A.  Foville,  479. 
.V. 


UcératlM  du  laryax,  avec  nètrote  rt  expulsion  Je 
aéfoeftre,  à  la  suite  de  Mvre  t/pliMdc  ;  fuiriaoa, 
p«r  M.  E.  Baudot,  83. 


VacMto  (Tratta«Mld«  la)  HT  te  |l|tMaa 

que,  |ar  M.  Itrmarqtiay,  578. 
Valfus  pied  creui  «.Sur  le),  par  M.  Ducbcaae  (4t 
»),Mf. 


Variole  (l>e  la  proledioii  du  ymfif  itsn«  b  ,  par 
M.  An»elmier,  431.  —  (Association  de  h)  av<{  u 
s.vphilif,  par  M.  Bamberger,  3€7.  —  Idriilitr  Je 
la)  et  de  la  varioloide;  évulution  spontanée  de  ta 
variole  et  du  vaccin,  par  M.  Babu,  499. 

Végétations  du  larynx  (Observation  de),  par  M.  Ver- 
neuil,  76.  —  sjpliUitiquea  du  Ur>ax,  par  M.  Hu- 
gttier,  39. 

Vella.  V.  Curare. 

Verneuil.  V.  Friabilité  extrême  det  afUm  de  U 

JaaAc,  Ufalart  des  artères,  VégétalkM ét  laryn. 
Vésicitoire  cantliaridé  (Études  sur  le\  par  V.  Jair- 

nez.  (iiapport  par  M.  Uidger  Lallemaiid),  44. 
VIee  d«  caafMrauiuaa  pris  pour  une  fractura  iuUa* 

titérine,  par  M.  Hefriiise,  317.  —  (fmÊm§thl^ 

tant  plusieurs), par  M.  Depaul,  361. 
Voile  dtt  palais  (Les  aMNiveaieBU  du)  fcadaal  II  ii- 

glntillM  at  la  fheaaiiaa,  par  H.  ScMi,  tW. 


^ceveii  Cookc.  V.  Chlorate  de  polasae. 
1^  MerhiM.  V.  Exhalaltoa  i 

Whitehrad.  V.  C  qiielnclie. 
Wood.  V.  Oblitération  de  l'aorte. 
I.T. 
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